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VORWORT. 


Indem  ich  hiermit  den  ersten  Theil  eines  Lehrbuches  der  Haut- 
WoA  OenAdechtskrankheiteD,  die  Hautkrankheiten  enthaltend,  der 
OeBhattteMoBtt  übergebe  ^  erscheint  es  mir  nothwendig,  einige  Abwei- 
chttng^n  von  den  bisher  üblichen  Darstellungsweisen  dieses  Stoffes  zu 

Was  zonäobst  die  Eintheilung  des  Stoffes  betrifft,  bin  ich  keinem  der 
Wri»r  aufgestellten  Systeme  der  Hautkrankheiten  gefolgt,  weil  ich  der 
Anseht  biiu  dass  es  zur  Zeit  noch  nicht  möglich  ist,  ein  wirklich  nach 

Rtcbtungen  hin  befriedigendes  System  der  Erkrankuugeu  des  Haut- 
atL&ustellen,  da  uns  bei  einer  ganzen  Reihe  der  wichtigsten 
Hautkrankheiten  die  Kenntniss  der  Aetiologie  noch  fast  vollständig  fehlt 
Und  das  ätiologische  Princip  wird  stets  bei  der  Gruppirung  der  Krank- 
beilen  von  allerwesentlichster  Bedeutung  sein. 

Ich  bin  daher  eklektisch  verfahren  und  habe,  soweit  unsere  mo- 
laeatanen  Kenntnisse  dies  ermöglichen,  das  Zusammengehörige  in  den 
diiBdiieii  Abschnittan  zusammengefasst,  habe  mich  aber  aadrerseits 
aoeh  nicht  gescheut,  mehr  dem  TJtilitätsprincip  huldigend,  in  dem  ersten 
Abaobnitt  eine  lieihe  der  wichtigsten^  aber  in  ihrer  Aetiologie  grossen- 
tbeils  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärten  Hautkrankheiten  zu  ver- 
etn^n,  die  später,  nach  gewonneuer  Einsicht  der  ätiologischen  Ver- 
hiltnffy»,  sicher  in  verschiedene  Kategorien  unterzubringen  sein  werden. 
loh  denke,  abgesehen  hiervon,  wird  sich  bei  einem  Blick  auf  das  In* 
hattaTeizeicbniss  das  Eiotheilangsprincip  von  selbst  ergeben  und  es  wird 
mir  aiobt  verdacht  werden,  dass  ich  es  vermieden  habe,  den  einzelnen 
Gruppen  besondere  TTeberschriften  zu  geben. 

Bezüglich  der  Auswahl  des  Stoffes  musste  es  für  mich  massgebend 
aeuii  Allfiit  irgend  entbehrliche  fortzuhissen,  um  das  für  ein  wirklich 
praeliacbes  Buch  Erforderliche  in  möglichster  Ausführlichkeit  bringen 
xo  können*  Ich  habe  daher  auf  historische  Erörterungen  und  Literatur- 
angabaii  so  gut  wie  völlig  verzichtet  und  nur  bei  den  wichtigsten 
EntddQfcitilgea  tmd  therapeutischen  Angaben  durch  die  hinzugesetzten 


IV  Vorwort. 

Autorennamen  das  aQch  fOr  den  Lernenden  in  dieser  Hinsicht  Wissens- 
werthe  hervorzuheben  mich  bemüht  Ich  habe  femer,  mit  Bäcksicht 
auf  die  wfinschenswerthe  Kürze  des  Buches,  die  sonst  übliche  allge- 
meine Einleitung  fortgelassen  und  bin  mit  der  Besprechung  des  Eczems 
gleich  in  medias  res  eingetreten.  Ich  habe  geglaubt,  auf  diese  Weise 
den  Mangel  einer  allgemeinen  Nosologie  der  Hautkrankheiten  am  besten 
ausgleichen  zu  können,  weil  der  Leser  in  dem  Kapitel  über  Eczem 
gleich  die  Besprechung  einer  ganzen  Reihe  der  wichtigsten  Efflores- 
cenzenformen  findet 

Die  Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse  habe  ich  auf  das 
allerbesoheidenste  Mass  zurückgeführt,  wozu  ich  mich  berechtigt  glaubte, 
da  leider  unsere  bisherigen  Kenntnisse  in  dieser  Hinsicht  noch  vielfach 
lückenhaft  und  vor  der  Hand  von  nur  untergeordneter  Bedeutung  für 
das  eigentliche  Verstandniss  des  Krankheitsvorganges  wenigstens  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Hautkrankheiten  sind.  Andrerseits  habe  ich 
mich  bemüht,  die  vom  practischen  Standpunkte  aus  wichtigsten  Ab- 
schnitte, die  Symptomatologie,  die  Diagnose  und  die  Therapie  möglichst 
ausführlich  darzustellen.  Daher  hoffe  ich,  dass  das  Buch,  wenn  es  auch 
zunächst  für  den  Studirenden  als  Einführung  in  das  Studium  der  Haut- 
krankheiten dienen  soll,  doch  auch  vom  Practiker,  der  sich  nicht  speciell 
mit  Hautkrankheiten  beschäftigt,  hier  und  da  mit  Vortheil  wird  benutzt 
werden  können.  — 

Es  ist  mir  ein  Bedürfniss,  an  dieser  Stelle  noch  desjenigen  Mannes 
zu  gedenken,  dem  ich  im  wesentlichen  die  Ausbildung  in  dem  von  mir 
vertretenen  Fach  zu  verdanken  habe,  des  leider  so  früh  verstorbenen 
OscAB  Simon.  Manches  in  diesem  Buche  muss  ich  auf  die  Unter- 
weisung dieses  ausgezeichneten  Lehrers  zurückführen,  der  es  verstand,  so 
anschaulich  wie  selten  ein  Anderer  zu  unterrichten. 

Der  zweite,  die  Geschlechtskrankheiten  umfassende  Theil 
wird,  in  ungefthr  gleichem  Umfange  wie  der  erste  Theil,  noch  im 
Laufe  dieses  Jahres  erscheinen. 

Leipzig,  im  Mai  1SS5. 

Dr.  Edmund  Lesser. 


INHALT8VEBZEICHNIS8. 


Hautkrankheiten. 

I.  ABSCHNITT.  stiu 

Ecsem 3 

PiomsiB 27 

Liehen  rnber 36 

Lieben  icropholotomm 42 

Prurigo 44 

PemphigoB 50 

Dennatitis  exfoliati?a 58 

Pityriaaii  rabra 59 

Lapni  erytbematoioB 60 

n.  ABSCHNITT. 

Combostio 64 

CoDgelatio 66 

m.  ABSCHNITT. 

Striae  atropbieae 68 

Atropbia  catii 69 

Cieatrix 71 

Scleroderma 73 

Elephantiaiii 78 

IV.  ABSCHNITT. 

Pnuitna  cntaneoB 84 

Herpes  Zoster 88 

Herpes  fikcialis  et  genitalis 96 

V.  ABSCHNITT. 

Anarmia  et  Hyperaemia  cutis 98 

Urticaria 99 

Oedema  cutis  circumscriptum 105 

Erytbema  exsudatifum  multiforme 106 

EiTtbema  nodosum 109 

Purpura  rbeumatica 111 

Symptomatische  Exantheme  bei  allgemeinen  Isfectionskrankheiten  ....  113 

Annei-Eiaotlieme 114 


VI  InhaltsYendchnigB, 

Teleangiectasia 118 

Angioma 121 

Acne  rosacea 122 

Lymphangioma 127 

VI.  ABSCHNITT, 

AnidrosiB 127 

Hyperidroßifl 128 

Hyperidrosis  unilateraliB 130 

Dysidroriß 131 

Ghromidrods 132 

Seborrhoea 132 

Balanitis 134 

Liehen  pilaris .    .  135 

Comedo 136 

Acne 137 

Sycosis 144 

Fnrunculus 147 

Garbanculos 149 

MiUum 149 

Atheroma 150 

VII.  ABSCHNITT. 

Alopecia  congenita 150 

Alopecia  areata 151 

Alopecia  pityrodes 154 

Alopecia  symptomatica 156 

Canities 157 

Trichorrhexis  nodosa 158 

Hypertrichosis 159 

Anomalien  der  Nftgel 162 

Vm,  ABSCHNITT. 

Pigmentatrophie 165 

Pigmenthypertrophie 172 

Pigmentirung  durch  fremdartige  Farbstoffe ISO 

IX.  ABSCHNITT. 

Ichthyosis 182 

Comu  cutaneum 187 

Callus 188 

Clavus 190 

Verruca 191 

X.  ABSCHNITT. 

Papillom 192 

Fibrom 193 

Lipom 195 

Myom 195 

Xanthelasma 196 


InhaltsYeneichniss.  VII 

S«it6 

KcJoid 197 

Rhinosclerom 199 

Sarcom 201 

Cardnom 203 

Xeroderma  pigmentoBom 206 

XI.  ABSCHNITT. 

Erysipelas 208 

Impetigo  herpetiformiB 210 

XU.  ABSCHNITT. 

LnpcB 210 

Scropholoderma 220 

Tnberculoae  der  Haut 221 

Leicbentaberkel  .    .  *.  - 222 

Xni.  ABSCHNITT. 

MoUuBcom  contagiosiim 223 

Impetigo  contagiosa 225 

.     XIV.  ABSCHNITT. 

FaTüB 227 

Herpes  tonsurans 232 

Pityriasis  versicolor    ' .  ' .  * 241 

.    .      XV.  ABSCHNITT. 

Scabies    .    .  ,  . 243 

Cysticercus  cellulosae 254 

Acarus  folliculorum 254 

Pediculus  capitis 255 

Pedicnlns  vestimenti 258 

Pbthirins  inguinalis 260 

Ixodes  ricinus.    Pulex  irritans.    Cimez  lectularius.    Culex  pipiens  ....  263 

Beceptformeln 264 

R^tcr 267 


YEBZEICHNISS  DE£  ABBILDUNGEN. 


Fignr.  S«it« 

1.  Gonflaenz  ringförmiger  Effloresceozen.    Schematische  Zeichnung  ...  29 

2.  Elephantiasis  cmris 80 

3.  Alopecia  areata 152 

4.  Totale  Kahlheit,  durch  Alopecia  areata  entstanden 153 

5.  Auffaserung  des  Haarschaftes  bei  Trichorrhexis  nodosa 158 

6.  Andrian  Jeftichew,  „der  russische  Hundemensch*^ 160 

7.  Onychogryphotischer  Nagel  einer  grossen  und  dner  kleinen  Zehe  163 

8.  Albinismus  partialis,  entsprechend  dem  Ausbreitungsgebiet  eines  Haut- 

nerren 166 

9.  Leucopathia  acquisita  s.  Vitiligo 168 

10.  Poliosis  circumscripta  acquisita • 170 

11.  Grosser  schwimmhosenartiger  Naevus  pilosus.   Im  Bereich  desselben  gut- 

artige QeschwOlste  (Fibroma  molluscum) 173 

12.  Achorion  SchOnleiniL    Pilzelemente  aus  einem  Scutulum 227 

13.  Trichophyton  tonsurans,  aus  einer  Epidermisschuppe 232 

14.  Herpes  tonsurans  mit  Bildung  dreier  concentrischer  Ringe 233 

15.  Haar  mit  Pilzelementen  im  Haarschaft  und  den  Wurzelscheiden  bei  Sy- 

cosis parasitaria 236 

16.  Mlcrosporon  furfhr 241 

17.  Acarus  scabiei.    a)  Männliche  Milbe,  b)  Weibliche  Milbe 244 

18.  Milbengang 245 

19.  Acarus  foUicolorum 255 

20.  Pediculus  capitis,  a)  Mannchen,  b)  Weibchen 256 

21.  Pediculus  vestimenti.    Weibchen 258 

22.  Phthirius  inguinalis.    M&nnchen 260 


ERSTER  THEIL 

HAUTKRANKHEITEN. 


LEsasB.  iUat-  ind  GMchlechUkrankheitciL 


ECZEM. 

Das  Eczem  ist  für  den  praktischen  Arzt  bei  weitem  die  wichtigste 
Erkrankung  der  Haut.  Einmal  ist  das  Eczem  an  und  für  sich  ent- 
schieden die  absolut  häufigste  Hautkrankheit,  andrerseits  giebt  es  eine 
ganze  Reihe  anderer  Hautkrankheiten,  die  sich  ausserordentlich  häufig 
mit  Eczem  compliciren,  welches  letztere  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheiten  selbstverständlich  auch  berücksigtigt  werden  muss;  es  sind 
dies  vor  Allem  die  Jucken  erregenden  Hautkrankheiten. 

Die  Bilder,  unter  denen  das  Eczem  auftritt,  sind  von  einander  so 
wesentlich  verschieden,  dass  dieselben  früher  für  verschiedene  Krank- 
heiten angesprochen  und  von  einander  getrennt  wurden.  Erst  Hebra 
hat  das  Gemeinsame  dieser  verschiedenen  Krankheitsbilder  zusammen- 
zufassen gewusst  und  hat  so  den  Krankheitsbegrifi  Eczem  eigentlich 
erst  geschaffen.  Die  wichtigste  Erkenntniss  in  dieser  Beziehung  war, 
dass  das  Eczem  verschiedene  Entwicklungsstadien  zeigte  und  dass  diese 
Stadien  gesondert  oder  sich  in  verschiedener  Reihenfolge  an  einander 
anschliessend  auftreten  können.  Aus  dieser  Eigenthümlichkeit  des  Ver- 
laufs erklärt  sich  ohne  Weiteres  die  grosse  Mannichfaltigkeit  der  dar- 
aus resultirenden  Krankheitsbilder  und  ergiebt  sich  femer  die  Noth- 
wendigkeit,  erst  diese  verschiedenen  Stadien  des  Eczema  kennen  zu 
lernen,  ehe  die  Besprechung  der  Krankheit  im  Einzelnen  auszufuhren  ist. 


Das  Eeiem  ist  so  recht  eigentlich  der  Typus  für  die  einfache  Ent' 
Zündung  der  Haut  Wir  finden  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  alle  Er- 
scheinungen, welche  diesem  Krankheitsvorgange  entsprechen,  beim  Ec- 
zem wieder.  Als  erstes  Symptom  des  Eczems  tritt  eine  Schwellung  und 
R(  hung  der  Haut  auf,  welche  auf  Hyperämie,  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen  und  seröser  Durchtränkung  der  Gewebe  beruht  und 
welche  zunächst,  wenigstens  in  der  Regel,  auf  ganz  kleine,  aber  fast  immer 
multipel  auftretende  Herde  beschränkt  ist.    Dem  entsprechend  ist  das 
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Eczem  in  diesem  Stadium  durch  zahlreiche  kleine,  hirsekorn-  bis  steck- 
nadelkopfgrosse, selten  grössere  Knöt<;hen  von  rother  Farbe  und  derber 
Consistenz  charakterisirt.  In  der  Anordnung  dieser  Knötchen  lässt 
sich  eine  bestimmte  Kegelmässigkeit  nicht  erkennen,  abgesehen  davon, 
dass  dies  manchmal  in  Folge  der  Abhängigkeit  von  gewissen  äusseren 
Eeizen  doch  der  Fall  ist. 

Durch  Confluenz  der  einzelnen  Efflorescenzen  kann  es  zur  Bildung 
grösserer,  flach  erhabener  Papeln  oder  Platten  kommen.  —  Subjectiv 
ist  das  Aufschiessen  dieser  Knötchen  mit  mehr  oder  weniger  starkem 
Juckreiz  verbunden,  welcher  der  Zerrung  der  feinsten  Nervenendigungen 
in  der  Haut  oder  dem  auf  dieselben  ausgeübten  Druck  seine  Ent- 
stehung verdankt. 

Diese  Erscheinungen  bilden  das  erste  Stadium  des  Ecsems,  das 
Stadium  papulosum. 

Nimmt  nun  die  seröse  Exsudation  in  den  Eczemknötchen  zu,  so 
geben  schliesslich  diejenigen  Theile  der  Haut,  die  unter  sich  am  wenigsten 
fest  aneinandergefügt  sind,  nämlich  die  Zellen  des  Ret«  mucosum, 
nach,  die  viel  fester  zusammengefügte  Homschicht  wird  von  ihnen  ge- 
trennt und  durch  das  nachdringende  flüssige  Exsudat  emporgehoben, 
es  kommt  zur  Bildung  eines  Bläschens.  Diese  Bläschen  sind  zunächst 
auch  von  der  geringen,  oben  angeführten  Grösse,  nehmen  aber  schon 
häufiger  grössere  Dimensionen  an.  Die  Art  ihrer  Entstehung  lässt  sich 
oft  noch  daraus  erkennen,  dass  sie  von  einem  schmalen,  über  das 
Niveau  der  normalen  Haut  etwas  erhabenen,  rothen  Saum  eingefasst 
sind,  dem  Best  der  früheren  Papel.  In  dem  wasserhellen  Inhalt  lassen 
sich  mikroskopisch  spärliche  lymphoide  Zellen  nachweisen. 

Dieses  Stadium  des  Eczems  ist  als  zweites^  als  Stadium  resicuto- 
sum  zu  bezeichnen. 

Bei  einer  weiteren  Steigerung  der  entzündlichen  Erscheinungen, 
z.  B.  in  Folge  eines  stärkeren  äusseren  Reizes,  nimmt  die  Auswande- 
rung weisser  Blutkörperchen  zu  und  entsprechend  dem  stärkeren  Gehalt 
an  diesen  trübt  sich  der  vorher  wasserklare  Inhalt  der  Bläschen  immer 
mehr  und  wird  schliesslich  vollständig  eitrig,  es  werden  aus  den  Bläschen 
Pusteln,  und  daher  nennen  wir  dieses  dritte  Stadium  des  Eczems  das 
Stadium  pustulosum. 

Es  mag  schon  hier  angeführt  werden,  dass  die  Pusteln  im  All- 
gemeinen etwas  grösser  sind,  als  die  Bläschen,  ein  umstand,  der  sich 
leicht  daraus  erklärt,  dass  ceteris  paribus  eben  nur  Pusteln  entstehen, 
wenn  ein  stärkerer  Reiz  auf  die  Haut  ausgeübt  wird,  als  zur  Bildung 
der  Bläschen  erforderlich  ist. 


Stadien  des  Eczems. 


Die  weitere  Entwicklung  des  Stadium  vesiculosum  kann  aber  ancli 
Hier  gewissen  Umstanden  noch  einen  anderen  Verlauf  nehmen.  Ein- 
bei  geringer  Festigkeit  der  BläschendeckeT  andere  Male  bei  beson- 
ders sburfcem  Druck  der  von  unten  nachdringenden  Flüssigkeit  platzen 
die  Bläschen  schon  nach  ganz  kurzem  Bestände  und  an  ihrer  Stelle 
oii&tehen  kleine  runde  Substanzverluste  der  Homschicht,  deren  Boden 
TOii  dvn  tieferen  Lagen  des  Ret-e  mucosam  gebildet  wird  und  auf  denen 
Mh  dte  mxs  der  Tiefe  nachrückende  Exsudat,  in  Gestalt  eines  Tropfens 
aniaiiiaielL  In  diesem  Stadium  präsentirt  sich  die  Haut  in  der  Regel 
sof  p099eran  Strecken  diffas  geschwellt  und  geröthet  und  mit  zahllosen 
U'^ineo  runden^  oberflächlichen  Excoriationen  besät,  die  hochroth  gefärbt 
mnA  und  fencbt  erscheinen.  Diese  Excoriationen  stellen  lauter  kleine 
Oibuogen  der  Honischicht  dar,  aus  denen  fortwährend  mehr  oder 
wefiigtr  reichliche  seröse  Flüssigkeit  hervorsickert.  Dieselben  können 
«oUlBsäieh  so  dicht  an  einander  rücken,  da,ss  kaum  noch  inticte  Hom- 
MUtoht  zvischen  ihnen  vorhanden  ist  ja  ein  ganz  gewöhnliches  Ereig- 
iiiss  ist  OS,  dass  auch  diese  kleinen  Inseln  oder  Brücken  von  trockner 
fiOfftMUeht  s  *  *'  '     ^>st  werden  und  so  die  ganze  eczematose 

flidie  itarer  i_  jlösst  wird  und  in  toto  nässt    Dabei  ist 

4ie  Haut  verdickt»  zum  Theil  durch  seröse  Durchtränkung,  mehr  noch 
aber,  besonders  bei  den  chronischen  Formen  durch  eine  gewaltige  Zu- 
Balmie  der  zelligen  Elemente  im  bindegewebigen  Theil  der  Haut,  — 
IKüe  ZcLStände  können  sich  ebenso  auch  aus  dem  pustutösen  Stadium 
cotwickeltL 

Dieses  vierte  Stadium  ist  entsprechend  seiner  am  meisten  hervor- 
tifieodea  Bgenthümlichkeit,  dorn  Nässen,  als  Stadium  müdiJans  be^ 
soehoet  worden,  oder  von  den  französischen  Autoren  nach  dem  eigen- 
Üdailicli  pankürten  Aussehen,  wenn  noch  nicht  die  ganze  Homschicht 
n  Gmode  gegangen  ist,  als  etai  ponctueu^.  Es  ist  insofern  das  wich- 
ügAt  Stadium  des  Eczems.  als  eine  grosse  Anzahl  von  chronischen 
Btieiiifii  lauge  Zeit  in  demselben  verharren. 

Falls  die  aus  der  Haut  aussickernde  Flüssigkeit  nicht  entfernt  wird, 
^)  trocknet  dieselbe  bei  freiem  Luftzutritt  natürlich  sehr  bald  ein  und 
cvrbt  zur  Bildung   von  Krusten  Veroir  '  nach  der  Natur 

•irr  iiü?i^»:kvmden  Flüssigkeit  ein  sehr  **•  ^  Aussehen  haben, 

Krjth:Vlr  du:  Flüssigkeit  nur  wenig  zellh^o  Elemente,  so  sind  die  daraus 
Hch  bildt^nti'  1    '^  '  '  jsiv  gelb,  honiggelbt  "    '   '  '    i  durch- 

iit'hti|5  od»T  ^  iJ^•nd.  Bei  stärkerem  <  >  m  Zellen 

wurden  die  Krusten  mehr  weisslich  oder  grünlich  gelb  und  undurch- 
fiühlli»,  —  Sehr  leicht  kommt  es  in   diesem  Stadium  des  Eczems,  da 
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die  schützende  Homschicht  fehlt,  zu  kleinen  Blutungen  aus  den  noch 
dazu  abnorm  gefüllten  Capillarschlingen  der  Papillen,  und  durch  die 
Beimischung  des  Blutes  kann  die  Farbe  der  Krusten  die  verschie- 
densten Nuancen  bis  zu  fast  schwarzen  Färbungen  zeigen.  Entfernen 
wir  aber  die  Krusten,  so  finden  wir  unter  denselben  immer  das  oben 
beschriebene  Bild  das  Stadium  madidans  in  einer  seiner  Formen,  so 
dass  es  eigentlich  unnöthig  ist,  ein  besonderes  Stadium  crustosum  auf- 
zustellen, es  ist  vielmehr  richtiger,  diese  Krankheitsbilder  als  eine  be- 
sondere Erscheinungsform  dem  Stadium  madidans  hinzuzurechnen. 

Nehmen  im  weiteren  Verlauf  die  entzündlichen  Erscheinungen  ab, 
so  wird  nach  und  nach  die  Exsudation  und  dem  entsprechend  auch  die 
Krustenbildung  geringer,  allmählich  beginnen  die  Excoriationen  sich  zu 
überhäuten  und  schliesslich  finden  wir  die  ganze  eczematöse  Stelle 
zwar  noch  mehr  oder  weniger  stark  infiltrirt  und  geröthet,  aber  nirgends 
mehr  excoriirt  und  nirgends  mehr  nässend.  Dagegen  findet  immer 
noch  eine  übermässige  Zellbildung  statt,  es  werden  an  der  Oberfläche 
mehr  verhornte  Zellen  abgestossen,  als  dies  normaler  Weise  der  Fall 
ist,  und  es  kommt  hierdurch  zur  Bildung  von  weisslichen,  gewöhnlich 
nicht  sehr  fest  haftenden  Schuppen,  die  eben  lediglich  aus  übermässig 
gebildeter  und  abgestorbener  Epidermis  bestehen.  Dieser  Zustand  ist 
das  Endstadium  des  Eczems,  das  Stadium  squamosum,  aus  dem  durch 
^Imähliche  Abnahme  der  Infiltration  und  Hyperämie  und  ebenso  der 
übermässigen  Epidermisbildung  und  der  dadurch  bedingten  Ansamm- 
lung von  Schuppen  auf  der  Oberfläche  die  Heilung  hervorgeht,  durch 
welche  es  für  die  erkrankte  Hautpartie  zu  einer  vollständigen  resti- 
iutio  ad  integrum  kommt,  niemals,  imter  keinen  Umständen  tritt  bei 
Abheilung  eines  Eczems  Narbenbildung  auf. 

Ich  recapitulire  noch  einmal  die  verschiedenen  Stadien: 

1.  Stadium  papulosum; 

2.  Stadium  vesiculosum; 

3.  Stadium  pustulosum; 

4.  Stadium  madidans; 
{Stadium  crustosum); 

5.  Stadium  squamosum. 

Ein  Eczem  kann  nun  in  der  That  alle  diese  fünf  Stadien  der 
Keihe  nach  durchlaufen,  und  es  ist  dies,  ich  möchte  sagen,  das  ideelle 
Schema  für  den  Verlauf  des  Eczems.  Aber  in  der  Wirklichkeit  finden 
wir,  dass  in  einer  Keihe  von  Fällen  dieses  Schema  nicht  vollständig 
befolgt  wird.  Wir  finden  viele  Eczeme,  die  nur  einzelne  dieser  Stadien 
durchlaufen,  z.  B.  Eczeme,  die  aus  dem  ersten  gleich  in  das  letzte 


Stadien  des  Eezems. 


V. 


BtodmiD  Übergehen,  andere  wieder,  bei  denen  es  überhaupt  nicht  zar 
BlUlllig  Ton  Knötchen  koramt,  bei  denen  sofort  im  Be^nnn  Bläschen 
mteiimtsen^  and  in  ähnlicher  Weise  kannten  noch  andere  Variationen 
■Q^esäbU  werden. 

Schon  diese  schematische  Darstelhing  Ißsst  erkennen,    dass   die 

Bilder,  unter  denen  das  Eczem  auftritt,  ausserordentlich  verschiedene 

lein  mfissen,  je  nach  dem  Stadium,  in  dem  die  Krankheit  gerade  zur 

Beotecbtang  kommt,  und  dies  ist  wesentlich  die  VeranhiSÄung  gewesen, 

Aisa  man  fnlher  eine  jede  dieser  verschiedenen  Krankheitsformen  für 

tilft  Krankheit  sui  generis  gehalten  und  dem  entsprechend  benannt  hat 

Kor  die  Feststellung,  dass  diese  Krankheitszustände  sich  auseinander 

cfv4»rii-i.^in     .^jiss  der  eine  in  den  anderen  übergeht,  haben  es  ermög- 

n  nnr  als  tersckiedene  Phasen  derselben  Krankheit  an- 

wie  dieses  in  erster  Linie  seiner  Zeit  von  Hebra  geschehen 

f  h  zwei  andere  Gesichtspunkte  sind  es,  die  Hebra  zq  dieser 

lg  fnllier  getrennter  Krankheitsbilder  veranlasst  haben,  Ein- 

oh  lägst  sich  leicht  feststellen,  dass  auf  gleiche  äussere  Beize 

'  —    ^"  '"•  Iiium  z.  B.  ein  pustulöser,  bei  dem  anderen  nur 

'  :.dg  hervorgerufen  wird,  je  nach  der  Empfindlich- 

keil  des  beirefienden  Hautorgans.    Dann  aber  lässt  sich  im  einzelnen 

FUD  beobtehten,  dass  die  Haut  an  einer  bestimmten  Stelle  Erankheits- 

otekefaliEDgeii  zeigt,  die  dem  einen  Stadium  angehören,  an  einer  an» 

dcceo  Stelle  dagegen  Erscbeintmgen  eines  anderen  Stadiums,  und  ea 

lisst  deli        ^      '        icbt  c^nstatiren,  dass  dieses  Verhalten  jedesmal, 

fQ  tt  dar        .  lenartigkeit  der  anatomischen  Structur  der  Haut 

■a  dm  betreffenden  Stellen,  sei  es  durch  verschiedenartige  äussere 

Bafingnagen  henurgerufen  ist    Das  Haaptargument  bleibt  aber  selbst- 

mÜBdUioh  die  Beobachtung,  dass  an  einer  und  derselben  Stelle  die 

fllore8Qeii&en   in  mehr  oder  weniger  regelmässiger  Reihenfolge  den 

«ktt  geaclulderten  Verlauf  dorcbmacben,   eine  Beobachtung,  die  in 

jfdCBi  einzelnen  Falle  unschwer  zu  machen  ist 


Die  Eezeme  lassen  sich  ihrem  Verlauf  nach  zunächst  in  zwei 
Grappeii  eintbeUen,  in  ncnie  und  chronische  Eezeme^  die  auch  abge- 
laboi  TOii  'Chieden  des  Verlaufs  noch  andere  Diffe- 

ihit.   ...... ^ ..iuü  zeigen.     Selbstverständlich  lässt  sich 

eine  strenge  Trennung  schon  aus  dem  Grunde  nicht  vollständig 
4QicliflUireii,  weil  die  eine  Fonn  häufig  iu  die  andere  übergeht^  indem 
och  oft  ant  dem  acuten  Eczcm  ein  chronisches  entwickelt. 
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Das  aeate  Eezem  entspricht  am  meisten  dem  oben  gegebenen 
Schema,  und  es  findet  in  der  That  häufig  genug  ein  Durchlaufenwerden 
sämmtlicher  fünf  Stadien  statt.  Nur  eine  Erscheinung,  welche  bisher 
noch  nicht  geschildert  ist,  tritt  besonders  beim  Beginn  des  acuten 
Eczems  in  der  Regel  noch  hinzu,  es  ist  dies  eine  starke  diffuse  Rothung 
und  ödematose  Schwellung  der  Haut 

Der  Terlauf  des  acuten  Eczems  gestaltet  sich  derartig,  dass  an 
den  gleich  zu  erwähnenden  Prädilectionsstellen  in  acuter  Weise  eine 
Rothung  und  Schwellung  der  Haut  auftritt,  die  in  der  Regel  keine 
Schmerzen,  sondern  nur  das  Gefühl  von  Jucken  und  Brennen  in  der 
Haut  hervorruft.  Weiter  kommt  es  dann  entweder  zur  Bildung  von 
Knötchen  oder  Papeln,  oder  es  schiessen  auf  der  gerötheten  Haut  so- 
fort kleine  Bläschen  mit  zunächst  wasserhellem  Inhalt  auf,  der  sich 
später  trübt  und  eitrig  wird.  In  der  oben  geschilderten  Weise  ent- 
wickelt sich  nun  rasch  das  nässende  Stadium,  und  zwar  findet  beim 
acuten  Eczem  sehr  häufig  die  Ablösung  der  gesammten  Homschicht 
statt,  so  dass  die  ganze  erkrankte  Stelle  in  eine  nässende  Fläche  um- 
gewandelt wird.  Schon  in  diesem  Stadium  hat  die  Schwellung  der 
Haut  gewöhnlich  wieder  abgenommen.  Indem  dann  die  Secretion  spär- 
licher wird,  hat  das  Secret  Grelegenheit,  zu  festen  Krusten  einzutrocknen, 
deren  Farbe  je  nach  dem  fehlenden  oder  vorhandenen  Gehalt  an  Eiter- 
köri)erchen  und  Blut  durchsichtig  honiggelb,  undurchsichtig  gelb,  grün- 
lich, braun  oder  bei  starkem  Blutgehalt  ganz  dunkel,  fast  schwarz  sein 
kann  {h^csema  hnpethiinosum).  Dann  hört  nach  wieder  eingetretener 
Ueberhäutung  der  nässenden  Stellen  die  Secretion  völlig  auf,  die  immer 
noch  goröthete  Haut  schuppt  nur  noch  ab,  bis  auch  dies  aufhört  und 
die  allein  noch  vorhandene  Rothung  sich  allmählich  ebenfalls  verliert, 
um  einem  vollständig  normalen  Aussehen  der  Haut  Platz  zu  machen. 
Aber  keineswegs  alle  acuten  Eczeme  machen  diesen  vollständigen  De- 
cursus  durch,  bei  vielen  kommt  es  im  Wesentlichen  nur  zur  Enfc- 
wicklung  der  diffusen  Rothung  und  Schwellung  und  nur  an  einzelnen 
beschränkten  Stellen  schiessen  einige  Bläschen  auf,  nach  deren  Ein- 
trocknen dann  die  erkrankte  Haut  gleich  in  das  letzte  Stadium,  das 
der  Abschuppung  übergeht. 

Die  Ausbreäung  des  Processes  geschieht  in  der  Regel  per  con- 
tiguitatem,  indem  am  Rande  die  Affection  weiter  fortschreitet,  dieselbe 
kann  aber  auch  durch  Auftreten  neuer  Herde  an  von  den  ursprünglich 
ergriffenen  Partien  getrennten  Stellen  stattfinden,  und  hierbei  tritt  sehr 
häufig  die  auffallende  Erscheinung  ein,  dass  die  den  zuerst  ergriffenen 
Stellen  symmetrischen  Körperregionen  erkranken. 


Acutes  Eczem.  Verlauf.   LocAUsation. 


Die  svbjerh'ven  Erscheinungen  sind,  wie  schon  gesagt,  sehr  massige ; 
>  es  ist  gewohnlieb  nur  ein  Gefühl  der  »Spannung  und  ein  geringes  Jucken 
vorlittden«  Xur  an  den  Theilen,  die  fortwährender  Berührung  und  Rei- 
büDg  mit  der  Kleidung  oder  mit  der  Haut  gegenüberliegender  Korper- 
Üi^ile  aitsgesetzt  sind,  kann  es  zu  Schmerzemp&ndungen  kommen,  so 
besonders  an  den  Genitalien  und  unter  Hängebrüsten. 

Die  ÄUgemeinersckemungen  sind  in  der  Begel  ebenfalls  unbedeu- 
UsdjL  Bei  einigermaassen  umschriebenem  acuten  Eczem  ist  entweder 
gir  kein  Fieber  vorhanden,  oder  es  findet  unter  leichtem  Frostein 
fine  geringe  und  kurzdauernde  Temperaturerhebung  statt  Nur  bei  den 
Aber  einen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche  oder  über  den  ganzen 
Körper  ausgebreiteten  acuten  Eczemen  kommt  es  zu  stärkerem  und 
Uiiger  dauerndem  Fieber  iind  den  entsprechenden  sulvjectiTen  Sim- 
l4oiiiei]. 

Die  Zifitt  welche  uas  acute  Eczem  zu  seinem  Ablauf  braucht, 
ireebselt  von  einer  bis  zu  mehreren  Wochen,  und  als  uusserste  Grenze 
liflsen  sieh  4 — 6  Wochen  angeben.  Besonders  wird  der  Verlauf  oft 
darcb  nusch  sich  folgende  Nachschübe  verlängert,  andrerseits  ist  der- 
aelbe  bei  der  Ausbreitung  über  grossere  Gebiete  langwieriger,  als  bei 
€frciiiii$cripten  Affectionea.  Besteht  aber  ein  acutes  Eczem  länger,  oder 
h\:  *    immer  wieder  neue  Nachschübe,  so  ändert  die  Krankheit 

•ciu,.  ,.  -:  ihre  Eigenschaften  und  nimmt  den  Charakter  des  chroni- 
idieii  Eczems  an.  —  Eine  Figenthünüichkeit  des  acuten  Eczems  ist 
hitr  noch  zu  er^-ühnen,  nämlich,  dass  dasselbe  häufig  in  ziemlich  regel- 
mtaigen  Intervallen  bei  demselben  Individuum  wiederkehrt^  ohne  dass 
eine  bestimmte  äussere  Veranlassung  dafür  aufzufinden  wäre.  Derartige 
Eczeme  halten  oft  längere  Zeit  hindurch  einen  Tf/pus  semiannuut  oder 
mwmtM  inne, 

Lo<«UKatioo.  Das  acute  Eczem  breitet  sich  in  seltneren  Fällen 
Aber  die  Haut  der  ganzen  Körpfroberfläche  aus,  häufiger  ist  es  auf 
eiiucetne  Partien  localisirt,  und  zwar  bei  weitem  am  häufipten  auf  das 
(SeffirA/,  die  Genitalien ,  die  Hände  und  Fiisae,  —  Das  nniverselfe 
atmie  Erlern  wird  meist  durch  äussere  Schädlichkeiten  hervorgerufen. 
c1      ''  '  r  Haut  ist  in  der  Regel  am  Kopf,  an  den  Genitalien 

11  und  Füssen  am  stärksten,  an  welchen  letzteren 
TlicileQ  es  in  Folge  der  Dicke  der  Epidermisbedeckung  zur  reichlich- 
^u  ' "  '  i  von  Bläschen  kommt,  am  Rumpf  dagegen  ebenso  wie 
1  Theilen  der  Extremitäten  überwiegen  wenig  erhabene, 
gerfilbele  Hautstellen.  —  Das  acute  Eczem  des  OenehtM  bietet  ge- 
Aehnlichkeiten  mit  dem  Ervsipel  dar.    Es  tritt  gewöhnlich  eine 
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sehr  starke  ödematöse  Schwellung,  besonders  der  Theile  mit  lockerem 
Unterhautbindegewebe  ein,  so  der  Augenlider,  bis  zum  vollständigen 
Verschluss  der  Augenspalte,  und  der  Wangen.  Aber  auch  andere  Partien 
können  beträchtliche  Schwellung  zeigen,  so  erscheinen  die  Ohren  stark 
verdickt,  unbeweglich  imd  rothglänzend;  gerade  an  ihnen  macht  sich 
auch  das  Gefühl  der  Spannung  am  unangenehmsten  bemerklich.  Da- 
bei ist  die  Haut,  soweit  sie  erkrankt  ist,  stark  geröthet  und  fühlt  sich 
wärmer  an,  als  die  normale  Haut  Manchmal  können  Bläschenbildungen 
gänzlich  fehlen,  gewöhnlich  aber  sind,  unregelmässig  zerstreut,  eine 
kleinere  Anzahl  derselben  vorhanden.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  das 
Eczem  auch  im  Gesicht  in  das  nässende  Stadium  übergehen,  ganz  regel- 
mässig geschieht  dies  aber,  wenn  das  Eczem  sich  auf  behaarte  Theile 
des  Kopfes  erstreckt  Hier  tritt  das  Nässen  stet«  bald  nach  dem  Be- 
ginn der  Erkrankung  auf,  und  die  aussickernde  seröse  Flüssigkeit  trocknet 
zu  Borken  ein,  die  die  Haare  mit  einander  verfilzen.  —  Das  acute  Eo- 
sem  der  Genitalien  kommt  hauptsächlich  bei  Männern  vor,  und  zwar 
können  sowohl  Penis  wie  Scrotum  davon  ergriffen  werden.  Am  Penis 
tritt  entsprechend  der  lockeren  Beschaffenheit  des  Unterhautgewebes 
gewöhnlich  eine  enorme  ödematöse  Schwellung  ein  und  gleichzeitig  er- 
scheinen reichliche  Blaseneruptionen.  Am  Scrotum  dagegen  stellt  sich 
sehr  bald  Nässen  ein  und  wird  die  ganze  ergriffene  Hautpartie  in  eine 
excoriirte,  hochrothe  und  grosse  Quantitäten  von  Flüssigkeit  absondernde 
Fläche  umgewandelt. 

Das  acute  Ecsem  der  Hände  und  Füsse  geht  ebenfalls  mit  be- 
trächtlicher Anschwellung  der  Haut  einher,  so  dass  besonders  die  Hände 
ganz  unförmlich  erscheinen.  Die  Finger  sind  stark  geschwollen,  werden 
gespreizt  gehalten  und  können  nur  mit  Mühe  und  unter  Schmerzen 
wenig  bewegt  werden.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  des  an  diese 
Stellen  localisirten  Eczems  ist  die  sehr  reichliche  Bildung  von  Bläschen, 
die  in  Folge  der  beträchtlicheren  Dicke  der  Epidermis  oft  einen  längeren 
Bestand  haben,  als  die  Eczembläschen  an  anderen  Körperstellen.  Dann 
kommt  es  gewöhnlich  an  den  Händen  zur  Bildung  von  mehr  oder 
weniger  tiefen  Einrissen  in  die  Haut,  von  Rhagaden,  die  durch  die  Un- 
nachgiebigkeit  der  geschwellten  und  infiltrirten  Haut  bei  Bewegungen 
entstehen  und  die  daher  hauptsächlich  an  der  Haut  über  den  Gelenken 
localisirt  sind.  Noch  häufiger  werden  wir  diesen  Khagadenbildungen 
beim  chronischen  Eczem  begegnen. 

Die  Aeifologie  der  acuten  Eczeme  soll,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, gemeinschaftlich  mit  der  Aetiologie  der  chronischen  Eczeme 
besprochen  werden,  hier  möge  nur  bemerkt  werden,  dass  eine  grosse 
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e  Ton  acuten  Eczemen  artificieller  Natur  sind,  und  dass  ferner  für 
andere  Reihe  es  nicht  möglich  ist,  irgend  ein  ätiologisches  Moment 
mfinifiDden*  Weder  Constitution,  noch  Älter  oder  Geschlecht  geben  einen 
AnhaU^liunkt^  weshalb  dieses  oder  jenes  Indiriduum  plötzlich  eiü  acutes 
Eeiem  bekommt.  Gerade  diese  ätiologisch  nicht  zu  erklärenden  Eczeme 
tiiteii  hittfig  in  regelmässigen  Intervallen  reeidivirend  auf. 

Die  Dlafnose  des  acuten  Eczems  ist  im  Ganzen  genommen  eine 

ite,  sich  auf  die  oben  gesclülderten  Symptome  gründend.  Es  ^  •  ^ 
tlicb  nur  eine  AfiecUon,  die  häufiger  zu  Verwechslungen  Aijj.i>^ 
glben  kann,  das  ist  das  EnfsipeL  Besonders  das  acute  Gesichtseczem 
bmo  mit  der  Gesichtsrose  grosse  AehnUchkeit  haben*  Die  wesentlichsten 
Cntcisol  "^^"^'"^  "^merkmale  sind  die  viel  festere,  teigige  Schwellung,  die 
sdiarfe  .  ung  und  die  Scbmerzhaftigkeit  der  ergriflenen  Theile 

brim  Erysipel,  während  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Bläschen 
fiiclit  immer  den  Ausschlag  giebt,  da  manche  Eczeme  völlig  ohne  Blasen- 
UUimg  verlaufen,  andere  nur  ganz  wenige  Bläschen  aufweisen.  Am 
mcisteii  und  sichersten  wird  zur  Entscheidung  die  Berücksichtigung  des 
^gr-  "'  tiudens  beitragen.  Denn  während  beim  Erysipel  regelmässig 
hot)^  c  sogar  sehr  hohes,  mit  einem  Schüttelfrost  einsetzendes 

fkhm  Ttirhanden  ist^  Terläuft  das  Gesichtseczem  entweder  ganz  fieber- 
los  oder  mit  nur  L  "'  '  /enunddeni      '         iieud 

ohu  oder  mit   i  ^       ^  ntig-ung  des    i    _         übe- 

findeüs. 

Die  Fr<>giia*e  des  acuten  Eczems  kann  in  der  Kegel  gut 

««ideii*   Gewöhnlich  gelingt  es,  ircilieh  nur  bei  zweckmässiger  1 ^  .., 

das  acute  Eczem  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zur  Heilung  zu  bringen, 
dokO  dass  es  in  die  he  Form  übergeht.    Doch  ist  bei  der  Vor- 

heisagf  das  häufige  1. .en  der  acuten  Eczeme  zu  berücksichtigen. 

Bei  der  Hettaudlcm^  des.  acuten  Eczems  kommt  in  erster  Linie 
fiatürlicli  die  Beseitigung  der  Reize,  die  die  Krankheit  hervorgerufen 
lullen,  in  Betracht  und  dann  die  Femhaltnng  weiterer  Irritationen  der 
BiiEt  Werden  *diese  Erfordernisse;  erfüllt»  so  heilt  die  Mehrzahl  der 
acuten  £c£eme  schon  unter  einer  ganz  indifferenten  Behandlung,  die 
in  der  A'  '^'  "'vin  Aon  Streufmhem  aus  Zincum  oxyd.  alb.,  Weizen* 
«1er  Bei  i  oder  irgend  einem  anderen  indifferenten  Stoffe  be- 

fUbt  —  iiei  grösserer  Ausbreitung  des  Eczems  werden  die  Kranken 
ün  bieten  ins  Bett  gelegt  und  die  erkrankten  Hautstellen  taglich  mehr- 
hdi  oincopadert^  vor  Allem  aber  ist  stets  die  Femhaltung  neuer  Reize 
lolk««Ddtg.  Als  solcbc  müssen  in  erster  Linie  die  vielfach  gegen  jeden 
BiOtnoBSoblag  sofort  angewandten  Waschungen  mit  Theer-  oder  Schwefel* 
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seifen  oder  mit  grüner  Seife  genannt  werden.  Auch  die  häufigen  Wa- 
schungen an  und  für  sich  schon  können  auf  ein  acutes  Eczem  einen 
sehr  nachtheiligen  Einfluss  ausüben.  Selbst  die  einfachste  und  indiffe- 
renteste Salbe  wirkt  in  diesen  Fällen  oft  irritirend.  Nur  bei  den  acuten 
Eczemen,  die  sehr  stark  nässen  und  bei  denen  es  daher  auch  zur  Bil- 
dung grosser  Krustenmengen  kommt,  empfiehlt  sich  die  Behandlung 
mit  Salben,  am  besten  mit  Wismuth-  oder  Diachylonsalbe  in  der  beim 
chronischen  Eczem  noch  zu  besprechenden  Weise.  Diese  Behandlung 
ist  am  meisten  bei  den  acuten  Eczemen  des  behaarten  Kopfes  ange- 
zeigt, bei  denen  ja  fast  regelmässig  von  vornherein  starkes  Nässen  eintritt. 


Das  ehronlsehe  Eczem  ist  in  seinen  Erscheinungen  und  Localisa- 
tionen  noch  mannichfaltiger,  als  das  acut«.  Es  lassen  sich  von  vorn- 
herein zwei  Gruppen  von  einander  trennen,  die  wesentliche  Verschieden- 
heiten des  Verlaufs  zeigen,  es  sind  auf  der  einen  Seite  die  trocknen, 
nur  schuppenden,  auf  der  anderen  Seite  die  nässenden  chronischen 
Ecseme. 

Die  chronischen  Eczeme,  welche  während  ihres  ganzen  Verlaufs 
in  dem  squamösen  Stadium  verharren,  sind  im  Ganzen  selten.  Sie 
treten  in  der  Regel  in  zahlreichen,  unregelmässig  zerstreuten,  kleineren 
Herden  auf  und  nur  auf  der  behaarten  Kopfhaut  breiten  sie  sich  öfter 
in  diffuser  Weise  aus.  Die  ergriffene  Haut  ist  nur  wenig  infiltrirt  und 
daher  nur  wenig  über  das  normale  Niveau  erhaben,  geröthet  und  mit 
lockeren,  unter  einander  nicht  zusammenhängenden  Schuppen  bedeckt 
Der  Verlauf  dieser  Eczeme  ist  ein  sehr  chronischer.  Nur  langsam  ver- 
grössern  sich  die  bestehenden  Stellen,  während  an  anderen  Punkten 
neue  Eruptionen  auftreten. 

Um  so  häufiger  sind  dagegen  diejenigen  Eczeme,  welche  oben 
schlechtweg  als  nässende  bezeichnet  wurden,  weil  sie  jedenfalls  zeit- 
weise, sehr  häufig  bei  weitem  die  längste  Zeit  ihres  Bestehens  in  die- 
sem Stadium  sich  befinden.  Die  Erscheinungen  im  Allgemeinen  ent- 
sprechen ganz  dem  in  der  Einleitung  Gesagten,  häufig  kommt  der  dort 
erwähnte  etat  ponctueux  zur  Beobachtung,  ebenso  aber  auch  in  toto 
nässende  Flächen.  Hier  mag  nur  noch  erwähnt  werden,  dass  die  öde- 
matose  Schwellung  im  Gegensatz  zu  den  acuten  Eczemen  in  der  Regel 
ganz  zurücktritt,  dass  dagegen  um  so  häufiger  sich  eine  starke,  festere 
Infiltration  der  Haut  bemerkbar  macht,  durch  welche  die  Haut  spröde 
und  unnachgiebig  wird  und  so  durch  die  Zerrung  bei  Bewegungen  der 
Glieder  einreisst  und   die  Bildung  der  beim   chronischen  Eczem   so 
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igen  Rhivjaden  hervorruft.    In  einzelnen  Fällen  föLrt  diese  chro- 

le  In'"'— '  Ti  zu  einer  bleibenden  Vermehrung  der  festen  Bestand- 
thiOtt   ^'  des  ünterhautbindegewebes,  zur  Eiepfnmtiash.     Da 

mdees  die  Krankheitsbilder  je  nach  der  ergriffenen  Oertlichkeit  sehr 
sind,  ist  es  zweckmässiger»  gleich  die  Hauptlocalisationen 
BeKeme  und  daran  anknüpfend  die  jedesmaligen  Krankbeiti>* 
toneii  za  besprechen. 

Bei  dem  chronischen  nässenden  Ecjsem  des  behaarten  Köpfen  treten 
oitweder  einzelne  kleinere  oder  grössere,  unregelmässig  geformte  und 
olttie  bestimmte  Regel  angeordnete  nässende,  resp,  mit  Borken  be- 
dfdrto  Stellen  auf,  oder  die  Kopfhaut  wird  in  toto  von  dem  Krkran- 
tamgfpfaoess  ergriffen.  Das  Bild,  welches  diese  Ecxeme  darbieten,  ist 
sehr  feiBchieden  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Haare.  Bei  kurz  ge- 
sdioieDen  Haaren  treten  die  Borken  zu  Tage  und  ebenso  nach  ihrer 
lUfeuiig  die  nässende,  der  Oberhaut  beraubte  Haut  Bei  längeren 
Hlinn  tritt  aber  durch  das  Eintrocknen  des  Secrets  regelmässig  eine 
Mhr  oder  weniger  ausgedehnte  Verklebung  der  Haare  untereinander 
eis,  bei  deren  höchstem  Grade  die  gesammten  Haare  eine  unentwirr- 
bm,  von  eingetrocknetem  Secret  durchsetzte  Masse  darstellen,  die  eine 
lUgUDg  der  eigentlichen  Kopfhaut  vollständig  unmöglich  macht 

Xc&emflussigkeit  mischen  sich  die  Secrete  der  Talgdrusen  bei,  und 
'dt  in  dietsen  Fällen,  die  nur  bei  Leuten  vorkommen,  die  ihre  Korper- 
plege  tmd  die  Vorschriften  der  Reinlichkeit  sehr  vemachlässigen,  die 
•bfosooderten  Massen  nicht  vom  Kopfe  entfernt  werden,  so  treten 
ffkBcfliUch  Zersetzungsvorgänge  in  denselben  ein,  die  einen  sehr  in- 
tastfeOt  charakteristischen,  modrigen  oder  muffligen  Geruch  hervor* 
nSm,  der  di  '*  '  ikungoft  schon  par  distance  erkennen  lässt  Fnd 
idilsesalieb  \\  .  _  .- _  Bild  fast  regelmässig  durch  die  Anwesenheit  von 
«ft  tiBgliiubUch  zahlreichen  Kopfläusen  vervollständigt,  die  meist  als 
dit  ursprünglichen  Veranlasser  der  Erkrankung  anzusehen  sind.  Dieser 
S^ptomoicomplex  hat  früher,  ehe  man  ihn  als  ein  einfaches,  durch 
Umm  berrorigerufenes  Kopfeczem  zu  analjsiren  verstand,  als  Plha 
f^tpmkm  —  Wekkseizopf  —  unendlich  viel  von  sich  reden  gemacht 
oad  tine  umfangreiche  Literatur  hervorgerufen.  Jetzt  kommt  er  in 
DtQtsdilaiid  nur  noch  in  den  östlichen  Landestheilen  häutiger  zur  Be- 
rtiditqog,  wo  eine  tiefere  geistige  Bildung  und  die  davon  unzertrenn-» 
BdM  bessere  Pflege  des  Körpers,  vor  Allem  durch  Reinlichkeit,  bei  den 
Sehtchten  des  Volkes  vielfach  noch  mangelt,  öfter  noch  in 
dsiUehen  Nachbarländern,  in  Oesterreich  und  Russland.  —  Nach 
logdaofmdecD  Kopfeczem  tritt  oft  defluvium  capillorum  ein. 
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Pimkten  ausgehend  verbreiten  sich  die  Eczeme  oft  auf  grössere  Strecket 
der  benachbarten  Haut  und  treten  ausserordentlich  häufig  in  sjiume 
Irischer  Weise  an  den  beiderseitigen  Extreiuitäten  auf.    Es  handelt  siol 
meist  um  nässende,  Borken  bildende  Eczeme  mit  starker  Rhaguder 
bildung.    Diese  Rhagaden,  die  entsprechend   der  Dehnung  der  Haut* 
bei  Bewegungen  in  querer  Richtung  über  das  Gelenk  ziehen»  sind  oft^ 
sehr  tief,  bluten  leicht  und  sind  bei  der  geringsten  Bewegung  oft 
schmerzhaft,  dass  die  Patienten  gradezu  ans  Bett  gefesselt  sind,  weil 
es  ihnen  vor  Schmerzen  ganz   unmöglich   ist,  zu  gehen.    Die  IJändq 
erkranken  sehr  häufig  an  Eczem,  weil  sie  gerade  von  den  manniehfaoli 
sten,  Eczem  hervorrufenden  Schädlichkeiten  getroffen  werden.    Am  häc 
figsten  werden  die  Handrücken  oder  die  Haut  über  den  Streckseitel 
mehrerer,  oft  nur  eines  Fingers  und  die  Interdigitalfurchen  ergrÜTej 
Die  Finger  sind  dabei  stark  geschwollen,  die  Haut  geröthet^  an  viele 
Stellen  oder  hu  Ganzen  nässend  und  an  den  Gelenken  von  Schrundei 
und  tiefen  Rhagaden  durchsetzte    An  Stellen  beginnender  Erkrankunj 
finden  sich  einzelne  Knötchen-  oder  Bläscheneruptionen,  die  dann  coB 
fluirend  das  vorher  beschriebene  Krankheitsbiid  hervorrufen.   Der  0« 
brauch  der  Hand  wird  natürlich  im  höchsten  Grade  erschwert  ode 
völlig  unmöglich  gemacht.    An  den  Flachhandm  und  ebenso  an  d« 
Fasssohlen  herrschen  die  trocknen  schuppenden  Eczeme  meist  mit  tii 
fon,  den  Hautfurchen  entsprechenden  Rhagadenbüdungen  vor,  —  Un<| 
schliesslich  sind  noch  die  Cnterschenkel  als  besonderer  Lieblingssit 
der  chronischen  Eczeme  zu  erwähnen,  eine  Lnr  ''    - n,  die  durcl 
ätiologische  Momente  leicht  zu  erklären  ist    Di  .  '  am  Untei 

schenke!  so   häufigen  Varicen  und  das  durch    diese  gewöhnlich  ht 
dingte  Kratzen  werden  sehr  oft  die  Ursache  für  die  Eatstehut 
Eczems,  welches,  da  das  veranlassende  Moment  fortbesteht,  i 
ebenfalls  chronisch  wird.   Diese  Eczeme  sind  gewohnlieh  über  grosser 
Strecken  der  Unterschenkel  ausgebreitet  und  nässen  stark  (J  '        '  r\ 
froherer  Name :  J/e/o^tf^  satinus,  Sahfiuss),   An  den  UnterschenL  .:. 
in  sBltenen  FäUeo,  begünstigt  durch  die  an  und  für  sich  schon  un^ 
noch  mehr  bei  Anwesenheit  von  Varicen  uii';  n  Circulationsver 

hältnisse  eine  Vermehrung  des  cutanen  und  i    ...,  r^  des  subcutanea 
Bindegewebes  ein,  die  schliesslich  zur  Eiephafititinis  führt,  natürlic 
nur  nach  sehr  langem,  Jahrzehnte  währendem  Bestände  des  Leidens 

Ich  habe   dasselbe  Ereigniss   einmal   bei    einem   cbroniscben  Eczei 
der  Hohlhand    «nd  eines  Fingers   beobachtet,  welches  durch  Jahre  all 
Psoriasia  9yphiljtic4i  mit  allen  möglichen  reizenden  und  ätzenden  MittelirJ 
Abftieheu  von  den  AUgetn^iuouren,  behandelt  war.   Eine  einfache  Eczen 


Clirtmtscbes  Eczom.   Localisatlon.   Sul^'ectlve  Symptome. 


17 


^ie  brftcLte  in  drei  Monaten  völlige  IleJluDg  des  Eczema  zu  Stande. 
tirend  eine  iniasige  Verdickung  des  F'ingers  zurUckblieb. 

SchliessUcli  ist  nocb  die  Localisation  an  den  Stellen  zu  ert^ähnen, 
di«  Haut  faiien  bildet,  so  dass  eine  unmittelbare  Berührung  zweier 
I5k  g^r  '  senden  Hautflächen  eintritt^  Es  kann  dies  an  den  ver- 
Bt-„  i^„. perstellen  statthaben  und  einige  derartige  Fälle  sind 
genannt,  su  die  Eczeme  des  Nabels,  der  Genitalien,  der  Um- 
^boDg  des  Afters.  Fenier  gehören  hierher  die  so  häufigen  Halseczemc 
4if  Kinder  im  ersten  Lebensjahr,  die  Eczeme  in  den  Hautfalten  bei  gut 
pnihTten  Kindern  und  fettleibigen  Erwachsenen,  die  an  den  verschie- 
<hs06(eii  Stellen,  u,  A.  in  der  Inguinalfalte,  bei  Frauen  in  der  FaJt^ 
nler  den  Hängebrüsten  so  oft  zur  Beobachtung  kommen  (Er:^ema 
\itrtriffü).  In  allen  diesen  Fällen  verwandelt  sich  in  der  Begel  in 
kurzer  Zeit»  begünstigt  durch  die  Stagnation  des  Hantsecrets,  die 

erk' ^ '    Partie  in  eine  in  toto  nässende  Fläche, 

Als  ^  s  suhjectwes  St/mp(om  der  chronischen  Eczeme  tritt 

m  mehr  oder  weniger  heftiges  Jucken  auf,  welches  oft,  besonders  an 
^ifri  Genitalien  und  dem  After  geradezu  unerträghch  werden  kann,  und 
B*j  Patienten   zwingt»  sich  bis  „aufs  Blut**  zu  kratzen.     Selbst  die 
sti*  Energie  erlahmt  diesem  Triebe  gegenüber  und  die  verstäniüg- 
ken,  ob\N  '  *    "      "      n^  dass  sie  durch  das  Kratzen  das  Eczem 
tich  nur  VI!  i,  können  es  nicht  unterlassen,  sich  hier- 

fedj  wenigstens  för  Momente  Ruhe  zu  verschaffen .  Bei  den  varicösen 
üateischenkehH^zemen  treten  neben  dem  Jucken  oft  intensive  Schmer- 
,  ißi  in  der  Haut  auf. 

AttffemetHerscheinurtgen  ruft  dagegen  das  clironijjche  Eczem  nicht 
«-nirr  und  ebenno  wenig  übt  dasselbe  an  und  für  sieh  irgend  welchen 
unflus*»  auf  den  allgemeinen   Gesundheitszustand   aus.     Nur  in  den 
en^  wü  dureli  starke  Bhaga<lenbiMungeu  die  Kranken  an  Bewegun- 
IV  ' .  ans  Bett  gefesselt  werden,  köniite  in  einer  mehr  mittel- 

hiervon  die  Rede  sein.  Noch  mehr  aber  tritt  eine  solche 
Ftzbrng  bei  den  stark  juckenden,  besonders  bei  den  Genital-  und  :Vnal- 
ldj).  Die  an  diesen  leidenden  Kranken  kommen  in  der  Tbat 
andauernde  Schlaflosigkeit  oft  köq>erlich  sehr  hemnter,  und 
licht  minder  gerathen  sie  in  ZiLstande  tiefer  geistiger  Depression,  da 
Bden,  da«  sie  fortdauernd  ziuu  Kratzen  zwingt,  bewirkt,  dass  m 
dm  meitöchlichcn  Gesellschaft  gänzlicli  zurückziehen,  ihre  Sti^l- 
«tifgcben  müssen  und  ihs>^  sie  schliesslich  jede  Lust  und  Fr»?ude 
im  I/(4>ra  f  edieniL 
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Der  Verlauf  der  chronischen  Eczeme  ist  je  nach  den  maassgeben- 
den  Umständen  im  einzelnen  Falle  ein  ausserordentlich  verschieden- 
artiger und  es  ist  daher  schwer,  für  denselben  eine  allgemeine  Dar- 
stellung zu  geben.  Im  Beginn  treten  die  Eczemerscheinungen  entweder 
von  vornherein  in  einer  chronischen  Weise  auf,  oder  aber  —  und  dies 
ist  ausserordentlich  häufig  der  Fall  —  es  entwickelt  sich  das  chronische 
Eczem  aus  einem  acuten  Eczem  besonders  in  Folge  unzweckmässiger 
Behandlung  der  Krankheit  oder  fortdauernder  Einwirkung  der  Reize, 
welche  anfanglich  das  acute  Eczem,  hervorriefen.  Als  Eigenthümlich- 
keit  aller  chronischen  Eczeme  —  abgesehen  natürlich  von  den  anfangs 
erwähnten,  nur  schuppenden  Formen  —  kann  angeführt  werden,  dass. 
sie  lange  Zeit,  ja  eigentlich  ganz  beliebig  lange  Zeit  in  ihrem  Höhe- 
stadium, dem  nässenden,  verweilen,  ohne  dass  irgend  eine  wesentliche 
Aenderung  des  Krankheitsbildes  eintritt  oder  irgend  welche  Compli- 
cationen  auftreten.  Nur  bei  den  Eczemen  behaarter  Theile,  besonders 
des  Bartes,  kommt  es  dann  manchmal  zu  Erkrankungen  des  Drüsen- 
apparates, zur  Entwicklung  von  Sycosis.  Niemals  aber  kommt  es  bei 
noch  so  langer  Dauer  zu  tiefer  greifenden  Zerstörungen  der  Haut,  zu 
geschwürigen  Processen,  und  die  häufig  mit  chronischem  Eczem  verge- 
sellschafteten TJnterschenkelgeschwüre  sind  nicht  die  Folge  des  Eczems, 
sondern  ebenso  wie  dieses  die  Folge  der  in  diesen  Fällen  stets  vorhan- 
denen Varicen.  Bei  langdauemden  Eczemen  tritt  öfters  Schwellung 
der  entsprechenden  Lymphdrüsen  auf. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  völlig  unbegrenzte,  und  unter 
Umständen  können  Eczeme  durch  Jahrzehnte  persistiren.  Selbstver- 
ständlich ist  bei  den  durch  äussere  Reize  hervorgerufenen  Eczemen 
das  Fortbestehen  oder  Fortfallen  des  ätiologischen  Momentes  von  ent- 
scheidender Bedeutung. 

Die  Pro^ose  des  chronischen  Eczems  ist  zunächst  durchaus  günstig 
zu  stellen.  Denn  einmal  wird  die  allgemeine  Gesundheit  in  unmittel- 
barer Weise  wenigstens  nie  beeinträchtigt  —  nur  in  mittelbarer  Weise 
in  den  oben  erwähnten  Fällen  —  und  dann  tritt  nach  noch  so  langer 
Dauer  eines  Eczems,  wenn  es  eben  überhaupt  beseitigt  wird,  stets  eine 
vollständige  Restitutio  ad  integrum  ein,  die  Haut  kehrt  völUg  zur  Norm 
zurück.  Und  schliesslich  der  wichtigste  Punkt  in  dieser  Beziehung,  es 
gelingt  fast  stets  durch  die  richtige  und  consequent  durchgeführte 
Therapie  ein  jedes  chronische  Eczem  zur  Heilung  zu  bringen.  Eine 
Einschränkung  muss  hier  nun  aber  doch  gemacht  werden,  es  gelingt 
nämlich  in  vielen  Fällen  nicht,  die  nothwendige  Therapie  consequent 
durchzuführen,  theils  durch  den  Unverstand  der  Patienten,  femer  bei 
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kleinen  Kindern,  theils  aus  mehr  socialen  Gründen,  weil  die  Kranken 
nicht  hinreichend  lange  sich  in  der  erforderlichen  Weise  schonen  können. 
In  diese  letztere  Kategorie  gehören  dann  auch  jene  Fälle,  in  denen  es 
aus  ähnlichen  Gründen  nicht  möglich  ist,  die  ätiologischen  Momente 
zu  beseitigen,  die  das  Eczem  andauernd  erhalten  oder  immer  und  immer 
wieder  hervorrufen. 

Bei  der  Diagnose  und  Differentialdiagrnose  des  chronischen  Eczems 
kommen,  da  die  Krankheit  unter  so  verschiedenartigen  Bildern  verläuft, 
natürlich  auch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Hauterkrankungen  in  Be- 
tracht, und  es  ist  daher  zweckmässiger,  die  specielle  DiflFerentialdiagnose 
erst  bei  der  Besprechung  der  betreffenden  Krankheiten  zu  behandeln. 
Nur  zwei  allgemeine  Gesichtspunkte,  die  bei  der  Diagnose  des  chro- 
nischen Eczems  stets  von  der  allergrössten  Bedeutung  sind,  sollen  hier 
erörtert  werden.  Einmal  nämlich  ist  hier  der  Umstand  zu  berück- 
sichtigen, dass  ein  chronisches  Eczem  fast  niemals  auf  allen  Stellen 
die  gleichen  Erscheinungen  zeigt,  dass  wir  vielmehr  fast  immer  gleich- 
zeitig bei  demselben  Individuum  mehrere  Stadien  des  Eczems  be- 
obachten, indem  dasselbe  an  einzelnen  Stellen  nässt,  an  anderen  bereit« 
in  das  schuppende  Stadium  eingetreten  ist,  während  andrerseits  an 
den  Stellen  frischester  Eruption  sich  vielleicht  Knötchen  und  Bläschen 
finden.  Diese  Eigenthümlichkeit,  das  gleichseitige  Vorhandensein  rer- 
schiedener  Stadien,  unterscheidet  das  Eczem  selbstverständlich  auf  das 
leichteste  von  den  Krankheiten,  bei  denen  überhaupt  eine  derartige  Ent- 
wicklung verschiedener  Stadien  gar  nicht  vorkommt,  sondern  die  wesent- 
lich stets  gleichartige  Erscheinungen  der  einzelnen  Efflorescenzen  auf- 
weisen, so  vor  Allem  von  Psoriasis  und  den  Lichenarten,  bei  denen 
nur  Knötchenbildung,  Infiltration  der  Haut,  Schuppung  und  die  ent- 
sprechenden regressiven  Erscheinungen,  niemals  Bläschenbildung  oder 
Nässen  vorkommen. 

Der  zweite  Punkt  von  wichtigster  differentiell- diagnostischer  Be- 
deutung ist  die  Eigenschaft  des  Eczems,  bei  noch  so  langem  Bestehen 
niemals  zu  tiejeren  Zerstörungen,  zu  Ulcerationen  und  im  Anschluss 
daran  zu  Vemarbungen  zu  führen.  Hierdurch  wird  sofort  die  Unter- 
Bcheidung  gegen  jene  Krankheitsprocesse  gegeben,  die  regelmässig  zu 
Zerstörungen  des  Corium,  zu  Geschwüren  und  dem  entsprechend  zu 
Xarbenbildung  führen,  und  zwar  kommen  hier  wesentlich  die  tertiären 
ulcerösen  Syphilide  und  der  Lupus  in  Betracht.  Hinterlässt  ein  Krank- 
heitsprocess  Narben,  so  lässt  sich  eben  Eczem  mit  vollster  Sicherheit 
ausschliessen.  —  Im  XJebrigen  sei  hier  nochmals  auf  die  späteren  Be- 
sprechungen hingewiesen. 

2* 
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Die  anatomische  Untersachung  der  eczematösen  Haut  giebt  natür- 
lich je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  die  Krankheit  befand,  sehr 
verschiedene  Bilder.  Zunächst  findet  sich  eine  Schwellung  der  Zellen 
des  Ret<j  mucosum  und  kleinzellige  Infiltration  der  ganzen  erkrankten 
Haut.  Dann  kommt  es  zur  Exsudatbildung,  durch  welche  das  Rote 
theilweise  zerstört  und  die  darüber  befindliche  Hornschicht  als  Bläschen- 
decke abgehoben  wird.  In  den  späteren  Stadien  der  chronischen  Eczeme 
tritt  die  kleinzellige  Infiltration  immer  stärker  hervor  und  schliesslich 
kommt  es  manchmal  zu  betnichtlicher  Vermehrung  der  bindegewebigen 
Theile  der  Haut. 

Die  Aetlologie  des  Eczems  ist  für  die  richtige  Auffassung  und  Be- 
handlung des  einzelnen  Falles  von  der  grössten  Bedeutung,  da  natür- 
lich ohne  Beseitigung  der  Ursache  die  Heilung  nicht  eintreten  kann.  — 
Eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  Eczemen  werden  durch  äussere 
Reize  hervorgerufen. 

In  erster  Linie  kommen  chemische  Irritamenle  in  Betracht  und 
zwar  die  verschiedtmsten,  in  starker  Concentration  die  organischen  Ge- 
bilde zerstörenden  Stoffe,  so  die  Säuren  und  Alkalien,  femer  Queck- 
Silber,  Tartarus  stibiatus,  letztere  gewöhnlich  in  Form  von  Salben 
applicirt  u.  A.  m.  Es  sind  einerseits  besonders  die  Handwerker,  die  bei 
ihren  gewerblichen  Manipulationen  mit  diesen  Stoffen  in  Berühnmg 
kommen,  die  ein  grosses  Contingent  zu  den  arteficiellen  Eczemerkran- 
kungen  stellen,  andrerseits  sind  die  Fälle  recht  häufig,  wo  einer  dieser 
in  therapeutischer  Absicht  angewendet<Mi  Stoffe  zu  einer  Eczemeniption 
führt.  Ich  erinnere  nur  an  die  so  häufigen  Carboleczeme  und  an  die 
oft  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitenden  pustulösen  und  mit 
starker  lamellöser  Desquamation  abheilenden  Mercurialeczeme,  die  am 
häufigsten  nach  Einreibungen  von  Ung.  cinereum,  aber  auch  nach  an- 
deren Quecksilberpräparaten  zur  Beobachtung  kommen.  —  In  dieselbe 
Kategorie  von  Stoffen  gehören  die  Seifen,  die  besonders  dann  irritirend 
wirken,  wenn  sie  viel  überschüssiges  Alkali  enthalten.  Aber  auch  die 
länger  dauernd«.'  Einwirkung  des  Wassers  an  und  für  sich  kann  unter 
Umständen  Eczeme  hervorrufen;  um  so  mehr  die  combinirte  Wirkimg 
der  beiden  letztgenannten  Agentien  bei  den  Wäscherinn<»n,  die  so  häufig 
an  Eczem  der  Hände  und  Vorderarme  erkranken.  An  dieser  Stelle  ist 
auch  der  Schu^eiss  zu  erwähnen,  dt»r  an  den  Stellen,  wo  er  nicht  ein- 
trocknet imd  so  länger  seine  macerirende  Wirkung  auf  die  Haut  aus- 
üben kann,  in  den  Hautfalten,  als  wesentlichste  Ursache  für  die  Ent- 
st«»hung  des  Eczema  intertrigo  anzusehen  ist.  Petroleum  und  die  aus 
diesem   oder  ähnlichen  Oeleu   hergestellten  Schmieröle  führen   häufig 
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nkuiigori  der  damit  liantirenden  Arbeiter  herbei*  —   Von  pflam- 

Bcben  Stoffes  sind  als  eezemerzengeiKle  besonders  m  nennen :  Amica. 

CtüiümMt  Senfo/,  Cardol  (aus  der  häufig  als  Schutz  gegen  Krankheiten 

gctaigeDen  Fracht  von  .Vnacardimn,  Elephantenlaus),  überhaupt  die  ver- 

rhiedposti^n  älhertBchen  Oete^  die  besonders  in  rekenden  Salben  (Ung. 

rr  ■     T^|*''mll^]m  euinfs  „Xenensalbe")  zur  Verwendung  kommen. 

Mg  eines  dieser  Mittel  auf  einer  kleinen  Hautstelle  genügt 

üin<ftanden,  am  ein  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitendes 

hcrvorzunifen. 

Als  zweite  Grappe  sind  die  thermischen  Rehe  zu  nennen,  die 
EcMBie  hervorrufen  können,  und  zwar  geschieht  dies  weit  häufiger  durch 
flücmte^  b'  ^  '  -I  tireh  niedere  Temperaturen.  So  enti^tehen  besonders 
oft  Ecsenie   b  item,  die  an  offnem  Feuer  arbeiten  müssen,  bei 

BiekerD  GfBackerkrätze"),  Schmieden,  Maschinisten  u.  s.  w^  und  h&ofig 
hewebi  die  scharfe  Localisation  des  Eczems  an  den  ufifen  getragenen, 
«ter  stnlilentien  Wärme  ansgeseti^ten  Theilen,  dem  Gesicht  und  Hals, 
den  H&nden  and  Vorderarmen  und  dem  mittleren  Theile  der  Brust  das 
nrtebltrhe  VerhäUniss  auf  das  klarste.  Aber  auch  durch  übermässige 
tinig  der  Sonne  werden  Eczeme  hervorgerufen,  besonders  in  den 
leo,  und  tritt  hierbei  gleichzeitig  als  fernerer  eczemerzeugender  Heiz 
fiic  stirkere  Scbweisssecretion  in  Wirkung  (Liehen  trupicus), 

Al^  dritte  Grui)pe  sind  dann  endlich  die  mechanhchen  Heize  an- 
IBffllin:*n.    Bei  den  verschiedensten  Handwerkern  kommt  es  durch  die 
breni  (rcwerbe  nötliigen   Manipulationen  zu  den  mannigfachsten 
chen  Insulten  der  Haut,  meist  der  Hände,  denen  sich  auch 
8g  chemische  Reize  hinzugesellen  können,  daher  die  massen* 
iH»iideczeme  der  Schuster,  Schneider,  Näherinnen  u.  A.  m.    Weiter 

b  drückende  Kleidungsstücke,  wie  Hosenträger,  Leib- 

nder  zur  Entstehung  von  Eezemen  Veranlassung  geben. 
wichtigsten  in  dieser  Hinsicht  sind  aber  die  Läsionen,  die  der  Haut 
'   n  selbst  durch  das  Kratzen  zugefugt  werden.    S       '     i 
kenden  Hautkrankheit43n,  bei  denen  anhaltend  u  i 

seerkratzt  werden,  Eczeme  von  oft  grosser,  ja  allgemeiner  Aus- 
auf! rek'n.    Es  sind  <lies  einmal  die  Fälle,  wo  das  Jucken  durch 
henurgerufen   wird.     So  rufen  die  PedicuÜ  capitis  nach  ge- 
lisaür  DsQer  ihn^  Anwesenheit  unausbleiblich  ein  Eczem  der  Haut  des 
Kopfes  urt''  "'    "  HS,  und  ebenso  die  Phthirii  und  die  Pedi- 
iftstimentomm  •  i     ,^    üt^nd  localisirte  Eczeme  hervor.    Ganz  be- 
leo  ist  aber  die  Scabies  henorzulieben,  bei  der  das  „secundär^** 
rifentlich  immer  da«  euu  meisten  in  die  Augis-n  fallende  objec- 
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tive  Symptom  ist.  Dann  aber  tritt  das  Eczem  als  durch  das  Kratzen 
hen^orgerufene  Folgeerscheinung  auch  bei  den  an  und  für  sich  jucken- 
erregenden Hautkrankheiten  auf,  so  häufig  bei  Prurigo,  bei  lange  an- 
haltendem Pruritus.  Auch  die  XJnterschenkeleczeme  bei  varicoser  Venen- 
erweitenmg  gehören  hierher,  wie  schon  oben  erwähnt  ist. 

Wenn  wir  nun  auf  der  anderen  Seite  auch  keine  directe  innere 
Ursache  für  die  Entstehung  von  Eczemen  kennen,  das  Eczem'  also  nie- 
mals als  directes  Symptom  irgend  einer  Constitutionsveränderung  an- 
zusehen ist,  so  giebt  es  doch  eine  Reihe  von  Zuständen,  die  ebenso  wie 
den  übrigen  Körper,  so  auch  die  Haut  in  ihrem  Ernährungszustände 
und  damit  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Reize  herab- 
setzen. So  ist  es  leicht  verständlich,  dass  in  diesen  Fällen  Reize,  die 
eine  normale  Haut  ohne  Weiteres  erträgt  und  die  die  betreflFenden  In- 
dividuen, so  lange  sie  gesund  waren,  ebenfalls  ohne  Nachtheil  ertrugen, 
nach  dem  Eintreten  der  Herabmindening  ihrer  allgemeinen  Gesundheit 
Eczeme  her^'orrufen  und  so  die  Allgemeinerkrankung  als  mittelbare  Ur^ 
Sache  für  das  Eczem  in  Wirkung  tritt.  Solche  Allgemeinleiden  sind 
die  Scrophulose,  die  Rachitis,  die  durch  chronische  Verdauungsstö^ 
rumjen  hervor tjerufenen  Schwächezustände  und  vor  allen  Dingen  das 
grosse  Gebiet  der  Anämie.  Die  grosse  Wichtigkeit  dieses,  wenn  auch 
nur  mittelbaren  ätiologischen  Zusammenhanges  erhellt  sofort  aus  dem 
Umstände,  dass  in  diesen  Fällen  eine  Heilung  des  Eczems  ohne  Rück- 
sichtnahme auf  die  Allgemeinerkrankung  entweder  schwer  oder  gar  nicht 
zu  erzielen  ist. 

In  einer  Anzahl  von  Eczemfällen  lässt  sich  nun  freilich  weder  eine 
äussere  noch  eine  innere  Ursache  auffinden  und  ist  daher  die  Aetiologie 
derselben  uns  zur  Zeit  noch  völlig  unbekannt. 

Bei  der  Behandlungr  der  chronischen  Eczeme  ist  das  einzuschla- 
gende Verfahren  ein  sehr  wesentlich  verschiedenes,  je  nach  dem  sich  die 
Krankheit  im  nässenden  oder  schuppenden  Stadium  befmdet.  Bei  den 
nässenden  chronischen  Eczemen  ist  trotz  aller  neuen  Methoden  die  durch 
tausendfältige  Erfahrung  bewährte,  besonders  von  Hebra  ausgebildeta 
Salbenbehandluntj  die  sicherste  und  bei  weitem  empfehlenswertheste 
Methud«',  deren  Unbequemlichkeiten  durch  die  Sicherheit  des  Erfolges 
viel  mehr  als  aufgewogen  wrr<Ien.  Die  Wahl  der  Salbe  ist  zunächst 
von  i'iner  untergeordneteren  Bedeutung  und  giebt  schliesslich  jede  nicht 
irritirrnde  Salbe  unter  Umständen  gute  Resultate;  trotzdem  sind  na- 
türlich einzelne  Salben  mehr  als  andere  zu  empfehlen.  Allen  anderen 
Voran,  bezüglich  der  Sicherheit  der  guten  Wirkung,  steht  weitaus  die 
HEisUAsche  Diachylonsalbe.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  mit 
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dieser  allein  auskommen.    Recht  zweckmässig  sind  femer  die  Wismuth- 
salbe  und  die  WiLSON'sche  Salbe,  und  um  die  oft  aus  individuellen 
Eücksichten  tlieils  psychischer,  theils  somatischer  Art  nicht  zu  um- 
gehende Abwechselung  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  sind  im  Receptver- 
zeichniss  noch  einige  andere  brauchbare  Vorschriften  mitgetheilt.   Von 
grosser  Bedeutung  ist  die  Bereitung  der  Salben,  die  selbstverständlich 
Tun  absolut  reinem,  unverdorbenem  Material  in  sorgfaltigster  Weise  her- 
gestellt sein  müssen,  so  dass  eine  wirklich  gleichmässige  Salbenmasse 
tizielt  wird.    Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist  aber  die  Art  der 
Anwendung  und  gerade  hiergegen  wird  am  allerhäufigst^n  gefehlt,  woraus 
sich  die  vielen  Misserfolge  bei  scheinbar  richtiger  Medication  erklären. 
Die  Salben  dürfen  nämlich  nicht  nur  eingerieben  werden,  sondern  es 
muss  ein  richtiger  Salbenverband  in  der  Weise  angelegt  werden,  dass 
die  auf  Leinwand  aufgestrichene  Salbenmasse  durch  eine  aus  Flanell 
oder  ähnlichem  Stoffe  bestehende  Binde  auf  die  Haut  gedrückt  wird. 
Am  besten  wird  die  messerrückendick  mit  Salbe  bestrichene  Leinwand 
in  Streifen  geschnitten,  die  je  nach  dem  zu  bedeckenden  Körpertheil 
schmäler  oder  breiter  sind,  die  für  die  Finger  z.  B.  nicht  über  2  Cm., 
für  voluminösere  und  weniger  bewegliche  Körpertheile  dagegen  breiter 
Sem  dürfen.    Diese  Streifen  werden  nun,  nachdem  die  etwa  vorhandenen 
Krusten  mit  reinem  Olivenöl  erweicht  und  entfernt  sind  und  die  Haut 
mit  trockener  Leinwand  oder  Watte  möglichst  gereinigt  ist,  in  der  Weise 
aufgelegt,  dass  jeder  Streifen  von  dem  nächstfolgenden  noch  ein  gutes 
Theil  überdeckt  ist  („dachziegelartig**).    Nur  hierdurch  lässt  es  sich  er- 
reichen, dass  bei  den  in  Folge  der  Bewegungen  nicht  zu  vermeidenden 
Terschiebungen  der  Streifen  nicht  einzelne  Theile   von  dem  Vorband 
ganz  entblösst  werden.    Nachdem  auf  diese  Weise  die  ganze  erkrankte 
Hautstelle  bedeckt  ist,  wird  lege  artis  ein  Verband  mit  einer  Flanell- 
binde über  die  Salbenstreifen  gelegt  und  muss  natürlich  die  Breite  der 
Binde  ebenfalls  entsprechend  der  Fonn  des  zu  verbindenden  Theils  ge- 
wählt werden.    Für  das  Gesicht  werden  die  Verbände  am  besten  mit 
♦entsprechend  geschnittenen  Flanellmasken  fixirt.    Für  einzelne  Stellen, 
das  Innere  der  Ohrmuschel,  die  Umgebung  des  Afters  wird  die  Salbe 
am  besten  auf  feste  Charpie-  oder  Wattetampons  aufgestrielirn  und 
durch  geeignete  Verbände  fixirt.    Beim  Eczem  des  Scrgtum  empfiehlt 
««:h  zum  Fixiren  am  meisten  das  Tragen   eines  passenden   Suspen- 
s«jrium.    Der  Verband  wird  bei  starkem  Nässen  oder  bei  häufigen  Ver- 
schiebungen in  Folge  der  Bewegungen  des  verbundenen  Theils  zweimal 
in  24  Stunden,  bei  geringerem  Nässen  und  besserer  Haltbarkeit  nur 
einmal   in  derselben  Zeit  enieuert.    Die  Haut  wird  dabei  am  besten 
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üar  tiocken,  mit  Lemwand  odf^r  Watt*^  gereinigt,  nor  bei  gewifscmi, 
unton  zu  erwälinendeu  Fälleu  gewaschen. 

Die  Wirkung  dieses  Salbenverbandes  zeigt  sich  zunächst  darin,  das» 
jede  Kinstenbildung  sofort  auf  hurt,  einmal  freilieh  weil  unter  ilem  Ver- 
bände ein  Eintrocknen  des  Secrt^ts  überhaupt  unniöglieh  ist,  dann  ab« 
auch»  weil  die  Secretion  sehr  bald  »'rhebliili  abnimmt.  Die  augt?ll 
fälligste  Wirkung  zeigt  sich  aber  bei  den  Eczemen  mit  starker  Rha- 
gadenbildung,  z,  B.  an  den  Händen  oder  den  Extremitäten  überhau| 
bei  denen  in  Folge  der  Sehnierzi'ii,  die  die  tief  in  das  Curium  eindriil 
genden.  blutenden  Einrisse  verursachten  und  in  Folge  der  gewöhnlich 
besteh*-*nden  starken  Schwellung,  die  Patienten  die  erkranki^m  Glieder 
nicht  zu  bewegen  wagten  oder  sie  effeetiv  nicht  bewogen  konnt4?n,  m 
dass  sie  bei  Erkrankung  der  Unterextremitäten  nicht  im  Stande  waren^ 
auch  nur  einen  Sehritt  zu  gehen»  Nach  24stfmdigtr  Anwendung  d^ 
Salbenverbandes  ist  die  Schwellung  erheblich  zurückgegangen,  die  lihil 
gaden  sind  überhäutet  und  völlig  verschwunden  und  die  Kranken 
weg»'n  ihre  riHedmasst-n  mit  vollständiger  Leichtigkeit  und  Schmei 
losigkeit.  Wenn  dieser  wahrhaft  überraschende  Erfolg  auch  nicht  immij 
in  so  kurzer  Zeit  eintritt»  so  bleibt  er  doch  nie  lange  aus»  wenn 
Verbünde  in  der  oben  geschilderter^  Weise  gerruicht  werden.  Uebrigei 
wird  ausser  den  Schmerzen  auch  das  andere  höchst  belästigende  mt 
jective  Symptom  der  chronischen  Eczeme,  das  Jucken»  wenn  auch  nicht 
in  gleich  prompter  Weise  wie  jene,  durch  den  Salbenverband  in  günstiger 
Weise  beeinflusst.  Im  weiteren  Verlauf  nehmen  Schwellung  und  Nass^ 
immer  mehr  ab,  bei  anfangs  in  toto  nässenden  Eezemtlachen  tret 
überall  TJcberhäutungen  auf»  so  dass  dann  nur  noch  einzelne  Stell« 
Hössigkeit  absondern,  sie  also  das  Bild  des  6tat  ponctueux  darbietci 
auch  diese  Stellen  schliessen  8ich  eine  nach  der  anderen  durch  üebe 
häutung  und  iichliesslich  ist  die  ganze  Eczemiläche  überhäutet  L8 
nnm  jetzt  den  Verband  fürt»  so  erscheint  die  erkrankte  Haut  noch  it 
iiltrirt,  geröthet  und  schuppend,  aber  nirgends  mehr  nässend;  sie 
in  das  Stadium  s([uamusum  übergeführt  und  damit  das  eigentliche  Ziel 
der  Salbenbehandlung  erreicht*  Denn  wenn  es  auch  in  vielen  Fällen 
gelingt,  durch  fortgesetzte  Salben  verbände  die  Haut  völlig  in  die  Nor 
überzuführen,  so  sind  doch  anden^  Methoden  liierzu  zweckmässiger»  w€ 
schneller  wirkend,  nämlich  dieselben»  die  bei  den  vou  vornherein  sebu^ 
penden^  niemals  nährenden  Hczene'ii  aii7ii\v>'ndrn  shu].  nn«I  dii-  wc 
unten  besprochen  werden  sollen. 

Das  etwas  umsländliehe  Verfalifeii  duh  SalUeuverliaiides  ibt  neu« 
ding>*  durch  die  Einführung  der  Salbenmultc  in  zweckmässiger  Weil 
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(«ivhirachl  wardun,  intlem  llul]  reichlich  mit  Salhenmasse»  der  etwas 
plr  V  '  t  ist,  getrankt,  in  passend  geschnittenen  Stücken  niif 

hi  gelegt  und  diinh  einen  Verband  aD^'edifii'kt  wird, 

^Aber  nicfat  bei  allen  nässenden  Eczomen  führt  diese  Methode  allein 
Ziel,  einige  und  besonders  die  schon  sehr  lange  bestehenden,  hei 
eine  starke  Inliltratiun  der  Haut  vorhanden  ist,  verändeni  sich 
i*lbst  bei  richtiger  Apidication  der  Salbenverbände  so  gut  wie  gar  nicht. 
dii$»ien  Fällen  müssen  energischere  Mittel  in  Anwendung  gebracht 
leii,  entweder  die  mehnnals  wiederholte  Einpinselung  mit  einer  röw- 
^riHeti  Lösung  ton  Kali  causiivum  (1:2)  oder  die  weniger  heroische, 
ler,  aber  viel  sicherer  wirkende,  regelniässigt;'  Wascbunif  der  ec- 
atu^n  UautparÜe  mit  Sapo  katinus  oder  Spiritus  saponatakaOnns, 
werden  die  Salbeuverbände  in  gleicher  Weise  fortgesetzt  und  bei 
letxter€*n,  enipfehlenswertheren  Yeilahren  einmal  täglich  di«'  Haut 
tineni  rauhen  Lappen  und  lauwarmem  Wasser  tüchtig  abgeseift^ 
fetiXM^liiiet  und  gleicli  wieder  mit  Salb»*  verbunden*  Das  Abreil>en  mit 
Scharfen  Seife  ist  den  Kranken,  trotzdem  es  gewöhnlich  dabei  zu 
Ji?incn  Blutung^'D  kommt,  sehr  angenehm,  da  es  das  unerträgliche 
Jocki'U  lindert, 

Ist  nun  entweder  doit-h  die  Salbenbehandlung  ein  nässendes  Eczem 
schuppende  Stadiimi  übergefülirt  worden  oder  handelt  es  sich 
TOmhercin  um  ein  trockenes  Eczem,  so  ist  die  TheefMumilfuntj 
am  PbtE«.  Auch  bei  dieser  kommt  es  sehr  auf  tue  tadellose  Beschaffen- 
bml    '       "    '  '>"r  auf  die  Auswahl  unter  den  hauptsäch- 

.lieh  rheersorten,  Pix  liquida  (besonders  t^npfeh- 

Prth  isct  der  norwegische  Theer),  Oleum  Rusci,  fagi  und  cadinunit 
denen  Kadelholzarten,  Birken,  Buchen  und  Wachholder  ge- 
l'lin  guter  Thecr  muss  eine  gleichmässige  dicke  Flüssig- 
idt dein  und  darf  keinen  Bodensatz  fester  Bestandtheile  fallen  lassen* 
\Wt  Tbeer  wird  i^ntweder  rein  oder  in  Alkohol,  Aether  oder  Traumaticin 
"Ui  Borstenpinsel  1—2  mal  täglich  auf  die  erkTJinktea 
^-^en  und  dieselb«m  nach  dem  Eintrocknen  ohne  jede 
img  gelassen*  War  der  Zeitpunkt  der  Theerbehandlung 
^0  schwindet  zunächst  das  Jackm  sehr  bald  und  dimn 

11  der  Haut  und  Scliiippung  schnell  zurück,   was  am 

%l8ti*tt  daran  ermessen  werden  kann,  dass  der  Theer  auf  der  Haut 
MnfOfe  Zeit  halM^  während  er  früher  mit  den  Schuppen  schnell  wietler 
aligeil^Meil  wurde.  Hat  die  Haut  flann  ihre  normale  Weichheit  und 
}Utte  wieder  erreicht,  so  erscheint  sie,  wenn  nun  die  Theereinpinselung 
wird,  nach  der  Abstossung  der  Theerschicht  doch  noch  rother, 
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als  die  normale  Haut  Diese  Erscheinung,  die  zum  Theil  wohl  auf  einer 
grösseren  Dünnheit  der  neugebildeten  Hornschicht  beruht,  schwindet 
ohne  jede  Therapie  in  kurzer  Zeit.  So  schnell  einerseits  die  gute  Wir- 
kung des  Theers  eintritt,  wenn  er  zur  richtigen  Zeit  angewendet  wird, 
so  sehr  kann  andrerseits  eine  zu  frühe  Anwendung  desselben  schaden. 
Sowie  noch  eine  sehr  starke  Infiltration  der  Haut  und  vor  allen  Dingen, 
sowie  noch  nässende  Stellen  bestehen,  wird  durch  Anwendung  des  Theers 
fast  stets  eine  acute  Verschlimmerung  hervorgerufen ;  daher  ist  es  zweck- 
mässig, bei  ausgedehnteren  Eczemen  nicht  von  vornherein  die  ganze 
Fläche  mit  Theer  zu  behandeln,  sondern  zunächst  an  einer  kleinen  Stelle 
zu  versuchen,  ob  das  Eczem  den  Theer  auch  schon  verträgt,  um  nicht 
andernfalls  die  Verschlimmerung  auf  der  ganzen  erkrankten  Partie  her- 
beizuführen. 

Auf  behaarten  Stellen  wird  der  Theer  am  besten  mit  Oel  ge- 
mischt angewendet  und  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  chronischen 
Kopfeczeme,  ähnlich  wie  die  acuten  Kopfeczeme  die  Salbenbehandlung, 
viel  früher  die  Theerbehandlung  vertragen,  als  die  Eczeme  der  übrigen 
Haut,  nämlich  bereits  im  nässenden  Stadium. 

Von  den  Derivaten  des  Theers  ist  bei  der  Eczembehandlung  nur 
die  Carbolsaure  erwähnenswerth,  die  als  2proc.  Carbolöl  bei  Eczemen 
behaarter  Theile  gute  Dienste  leistet. 

Wenn  nun  auch  die  Localbehandlung  des  Eczems  bei  weitem  das 
Wichtigste  ist,  so  darf  doch  dabei  die  Berücksichtigung  der  älioloyiscken 
Momente  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  So  ist  bei  allen  durch 
äussere  Schädlichkeiten  hervorgerufenen  Eczemen  möglichst  die  Fern- 
haltung dieser  Reize  anzustreben,  was  dadurch  oft  genug  erschwert 
oder  ganz  unmöglich  gemacht  wird,  dass  die  betreflfenden  Patienten 
gezwungen  sind,  sich  zur  Erwerbung  ihres  Lebensunterhaltes  jenen 
Schädlichkeiten  woit<?r  auszusetzen. 

Und  ebenso  ist  auf  die  oben  besprochenen  mittelbaren  inneren 
Ursachen  für  die  Entstehung  von  Eczemen  Rücksicht  zu  nehmen,  auf 
die  Störungen  des  Allgemeiubelindens  durch  Erkrankungen  des  Ver- 
dauungsapparates oder  durch  die  maunichfachen  anämischen  Zustände. 
In  jedem  Fall  von  Eczem  ist,  selbst  wenn  ein  directer  Zusammenhang 
gar  nicht  nachweisbar  ist,  eine  etwa  vorhandene  derartige  Erkrankung 
stets  mit  den  jedesmal  indicirten  Mitteln  zu  behandeln,  selbstverständ- 
lich gleichzeitig  mit  der  sorgfältigsten  Localbehandlung.  Daher  wird 
in  vielen  Fällen  von  Eczem  die  innere  Darreichung  von  Eisen,  Leber- 
thran,  eine  entsprechende  Diät  sehr  am  Platze  sein.  Von  der  inneren 
Darreichung  von  Arsenik,  die  nach  den  zur  Zeit  verbreiteten  Anschau- 
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ungen  bei  der  Mehrzahl  der  Hautkrankheiten  für  heilsam  gehalten  wird, 
ist  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Eczeme  nicht  viel  Nutzen  zu 
erwarten  und  nur  in  ganz  besonders  hartnäckigen  Fällen  dürfte  ein 
Versuch  mit  diesem  Mittel  angezeigt  sein.  Die  Art  der  Darreichung 
dieses  Mittels  wird  später  besprochen  werden. 

Es  ist  nicht  überflüssig,  wenn  hier  zum  Schluss  auf  etwas  auf- 
merksam gemacht  wird,  was  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Ec- 
zems  sowohl  der  Arzt  wie  der  Patient  haben  muss,  das  ist  Geduld  und 
Ausdauer.  Eine  grosse  Eeihe  von  chronischen  Eczemen,  die  mit  an 
und  für  sich  richtigen  Methoden  behandelt  werden,  heilen  einfach  des- 
wegen nicht,  weil  der  Arzt,  der  seiner  Sache  nicht  hinreichend  sicher 
ist,  in  Folge  des  zögernden  Fortschritts  zum  Bessern  oder  auch  dem 
Drängen  des  Patienten  nachgebend,  immer  und  immer  wieder  neue 
Salben  oder  neue  Methoden  in  Anwendung  zieht.  AVer  seiner  Sache 
sicher  ist  und  die  dem  richtig  erkannten  Stadium  der  Krankheit  ent- 
sprechende Behandlung  eingeleitet  hat  und  dieselbe,  unbeirrt  durch  ein 
anfangliches,  manchmal  selbst  wochenlanges  Ausbleiben  einer  erheb- 
lichen Besserung  consequent  fortführt,  der  wird  schliesslich  niemals 
vergeblich  auf  den  Erfolg  warten. 


PSORIASIS. 

Die  Psoriasis  beginnt  mit  der  Eruption  ganz  kleiner  rothur  Knöt- 
chen, die  sich  sehr  bald  mit  einem  aus  verhornten  Epithelien  bestehen- 
den Schüppchen  bedecken  (Psoriasis  punctata).  Diese  zunächst  miliaren 
Efflorescenzen  erreichen  dann  schnell  Linsen-  bis  etwa  Zwanzigi)fennii:- 
stückgrösse  und  sind  entweder  von  einer  Schuppe  vollständig  bedeckt, 
*jder  diese  Schuppe  bedeckt  die  Efflorescenz  nur  in  der  Mitte,  so  dass 
an  der  Peripherie  ein  schmaler  rother  Saum  sichtbar  wird.  Die  Haut 
sieht  in  diesem  Stadium  der  Psoriasis  aus,  als  „ob  sie  mit  Mörteltropfen 
bespritzt  wäre"  {Psoriasis  guttata).  Die  Schuppen  haften  zunächst  ziem- 
lich fest  auf  ihrer  Unterlage,  sind  weisslich  oder  gelblich,  glänzend,  be- 
sonders wenn  sie  von  selbst  oder  durch  Kratzen  etwas  gelockert  wer- 
ben, asbestartig  erscheinend,  und  lassen  sich  bei  kleineren  Herden  ge- 
wöhnlich als  zusammenhängende  Lamelle  abnehmen.  Hierbei  kommt 
i'S  fast  regelmässig  zu  kleinen,  capillären  Blutungen.  Wenn  di«*  Efflo- 
rescenzen älter  werden,   so  haften  die  Schuppen  zuweilen  nicht  mehr 
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so  fest  und  werden  leichter  durrh  irgend  welche  mechanische  Insulte 
abgestossen.    Meist  aber  finden  sieh  gerade  auf  den  am  längsten 
stehenden  Efflorescenzen  die  dicksten  und  festesten  Schupj>enaufl 
rungen.    Werden  von  einer  auf  der  Hohe  der  EDtwieklung  ziehend 
Kfflorescenz  die  Schuppen  entfenit,  m  kommt  darunter  eine  mehr  od 
weniger  infiltrirte,  geröthete   und,  abgesehen  natürlich  von  den  Bl 
tungen,  niemal**  nässende  Uautflüche  zum  Vorschein,  die  sich  als  eine 
flache,  papulöse  Erhabenheit  von  der  jedesmaligen  Form  der  Psori 
herde  darstidlt. 

Niemals  etKch einen  diese  Psoriasisefflorescenzen  einzeln,  sondern 
sie  treten  gew«5hnlich  gleichzeitig  in  grosser  Anzahl  auf»  und  wahrei 
sie  sich  weiter  entwickeln,  kommen  fortwährend  neue  Nachschübe, 
Innge  die  Krankheit  sich  noch  in  einem  furtsclireitenden  Stadium 
findet 

Die  weiteren  Erschemuugen   sind  nun  je  nach  der  Art  der  E: 
Wicklung  der   einzelnen  Efflorescenzen  verschieden.    Wir  können  z 
Arten  dieser  Entwicklung   unterscheiden,  die  im  einzelnen  Falle  dl 
Bild  der  Psoriasis  bestimmen ;  allerdings  kommen  sehr  häuüg  auol 
beide   Arien   an   demselben  Individuum   an  verschiedenen  Stellen   dei 
Haut  gleichzeitig  vor. 

In  der  einen  Reihe  von  Fällen  vei-grussem  sich  die  Herd««  imni 
mehr,  ohne  da>s  dieselben  an  irgend  einer  Stelle  regressive  Vurgän; 
zeigten.  Es  konmit  so  zur  Bildung  von  thalergrossen  und  grosse: 
rundlichen  E(ÜOTes(!^j\zt*n(Paorinxi\\  fitjmmufar/s)^  und  da  heim  O rosse 
werden  schliesslich  an  vielen  Stellen  die  Efflorescenzen  sich  mit  d 
benachbarten  berühren  und  mit  ihnen  verschmelzen,  so  kommt  es  ai 
diese  Weise  zur  Bildung  grosserer  Psoriasisflachen ,  die  nach  auss 
durch  mehr  oder  weniger  regelmässige  convexe  Linien  begrenzt  sin* 
liiese  grossen  Flächen  zeigen  die  oben  für  die  einzelnen  Effloresconz« 
geschUdert<*n  Eigenschaften,  sie  sind  in  toto  mit  8chuj»pen  bedeckt  u 
«eigen  übemll  die  infiltriH^^,  gerothet«?  Haut  Durch  immer  weit»ji 
VergrÖ88erung  der  schon  bestehenden  Herde  und  Auftreten  immer  neui 
Efflorescenzen  auf  den  bis  dahin  freien  Hautstellen  kann  es  sebliei 
lieh  zur  Erkrankung  grosser  Pallien  der  Körperoberfläche,  ja  der 
sammten  Hautdecke  kommen  {l^mriasU  diffusa^  utntt*r.inlis). 

In  der  anderen  Reihe  von  Fällen  dagegen  zeigen  die  Psori 
efBoresoemsen,  sowie  sie  ein  gewisses  Aller  und  demgemass  eine  ge^visj 
Grösse  erreicht  haben,  eine  Neigung  zur  Ruekbildnng,  die  sich  zunach; 
darin  zeigt,  dass  die  Schuppen  Inckerer  werden  und  schliesslich  von  selbj 
ahfalh.'n,  wahrend  die  Haut  an  diesen  Stellen  zunächst  noch  iafiltri 
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g^nitliet  bleibt    Da  nun   der  centrale  Tlieil   der  EfBoresconzon 

lieh  *kr  älteste  ist,  so  präsentiren  sich  dieselben  in  diesem  Ent- 
wieUangssUdiiuu  als  Scheiben  niit  einem  infiltririen,  rothcu,  schuppen- 
kitii  Ceoirum,  welches  eingefasst  ist  von  einem  ringförmigen,  mit 
nis!^«  '"  1/enden  Schuppen  bedeckten  Saum.  Dann  aber  macht  die 
RBdit  -    im  Centnmi  noch  weitere  Fortschritte^  Röthting  und  In- 

fltmlion  der  Haut  verschwinden  vollständig  und  hieraus  resultirt  eine 
EIBarBScenz,  bestehend  aujs  einem  inliltrirten,  schuppentragenden  Bing, 
itt  cincQ  kleineren  oder  grösseren  Kreis  vollständig  normaler  Haut  ein- 
j^hliesä$t  {Psoriasis  annulnris).  Auch  diese  Efflorescenzen  können  Mich 
1  i'^r  mehr  vergrosseru,  indem  sie  in  der  Periplierie  nach  allen 

n  hin  fortwachsen^  während  dem  entsprechend  die  nach  innen 
I  Theile  der  Ringe  wieder  zur  Norm  zurückkehren. 

l>uj  i:h  das  Grösserwerden  dieser  ringförmigen  Eftloreücenzen  kommt 
«$  nun  schliesslich  auch  zur  Berührung  und  zum  Verschmelzen  der 
keaaicbbarten  Herde,  und  diese  Verschmelzung  geht  nach  einem  eigen- 
lldmlicbeii  Cresetz  vor  sicli,  wel^ 
ches  sich  bei  allen  rinfißrmi' 
ffw  Kjp&rrstenZ'enhii(iuti(ff*n  der 

'  wiederholt,  welcher  Krank- 

-..^  •  '--    --  -^   ^^-Ent- 

H,  und 

»es  daher  hier  ein  ffir  alle 
ta  KvxjtriMli.'ji  werden  soll 
U*!Hi  /.H»-i  Krrisr  durch  Grosser- 
tcrvkfli  sich  zunächst  berühren 
lad  «chliessli- "  '  "  uder  über- 
ftttfro«  m  rt'}-  ■:  t/m  die  Theile  eines  Jeden  vqh  ihnen,  die  sieh  auf 
imt  Trrritoriüm  des  anderen  befinden  wurden,  wie  dies  die  Zeichnung 
«dittlert.  Der  Krankheitsprocess  erlisrhf  auf  den  Stellen,  die  srhon 
Mmitl  iwtt  ihm  bvnthri  sind,  die  Haut  ist  au  diesen  Stellen  von  der 
Enakheit  gowistsermaasKcn  schon  abgeweidet  Es  entstehen  durch  Coö' 
Ihieia  zweier  Kreise  s- Figuren  mit  fehlender  Mitte,  dreier  Kreise 
Tüffignren  und  bei  m<^hreren  eigenthümliche  guirhmdenartige  Zeich- 
luuig«»,  die  man  als  (lyri  bezeiclmet  hat  (daher  Psoriasis  tjt/rnfa  »»der 
ßf9rmtHh 

Bei  der  P^^uriftsis  werden  die  bisher  geschilderten  Bild«*r  sehr  häufig 
durrh  coii«*H^utr%*'  Störungen  der  Pigmentirun^  complicirt  Besonders 
aa  den  1  nkeln  hinti^rkissen  sehr  oft  die  zuröckgebildeten  Pso- 

lÄiifcflltH'M^  n/.-n   dunkle  Pigmentirungen ,  in   manchen  Fällen  findet 


Fig.  h 

Z«l0Jl}ttllllg. 
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sich  dieses  eigenthümliche  Verhalten  auch  bei  den  Herden  an  den 
übrigen  Körperstellen,  und  wird  besonders  in  Fällen  einer  aasgebrei- 
teten Psoriasis  annularis  et  gyrata  durch  den  lebhaften  Contrast  zwischen 
dem  dunkelbraunen  Centrum,  dem  dieses  umgebenden  weissen,  glän- 
zenden Schuppensaum  der  Efflorescenzen  und  den  dazwischen  liegenden 
hellen  Inseln  oder  grösseren  Strecken  normaler  Haut  ein  höchst  eigen- 
thümliches  Bild  hervorgerufen.  Die  Pigmentirungen  treten  gewöhnlich 
in  den  mit  Arsenik  behandelten  Fällen  stärker  auf. 

Loealisation.  Psoriasisefflorescenzen  können  sich  auf  allen  Stellen 
der  Hautdecke  bilden,  aber  gewisse  Gegenden  zeigen  sich  als  sehr  ent- 
schiedene Lieblingssitze  dieser  Krankheit.  Am  häufigsten  werden  er- 
griflfen  die  Haut  der  Streckseiten  des  Ellenbogen-  und  Kniegelenks^ 
der  behaarte  Kopf  und  die  unmittelbar  angrenzenden  Theile  der  Stirn" 
haut  und  die  Ohren,  Dann  folgen  Rücken,  Brust  und  die  übrigen 
Tlieile  der  Extremitäten,  von  denen  überhaupt  die  Streckseiten  gewöhn- 
lich stärker  ergriffen  werden,  als  die  Beugeseiten.  Seltener  ist  das 
Gesicht  betheiligt,  während  Handteller  und  Fusssohlen  —  abgesehen 
von  geradezu  verschwindenden  Ausnahmen  —  frei  bleiben.  Diese  Prä- 
dilection  für  ge^risse  Körpergegenden  zeigt  sich  bei  weitem  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  so  dass  entweder  nur  die  obengenannten  Lieblingssitze, 
meist  in  symmetrischer  Weise,  erkrankt  sind,  oder  wenn  auch  andere 
Körpergegenden  die  Erkrankung  zeigen,  jene  jedenfalls  zuerst  erkrankten 
und  daher  auch  die  am  weitesten  fortgeschrittenen  Stadien  zeigen.  In 
verhältnissmässig  wenigen  Fällen  fehlt  diese  regelmässig^  Anordnung 
und  sind  die  Psoriasisherde  in  ganz  regelloser  und  unsymmetrischer 
Weise  über  den  Körper  zerstreut.  —  Die  Schleimhäute  sind  stets  freu 

Die  suhjectiven  Symptome  sind  in  der  Regel  geringe.  Gewöhn- 
lich besteht  nur  ein  massiges  Jucken  zur  Zeit  der  acuteren  Eruptionen 
an  den  frischen  Efflorescenzen.  Nur  in  den  Fällen  von  universeller 
Psoriasis  kommt  es  in  Folge  der  Sprödigkeit  der  Haut  zu  schmerzhaften 
Rhagadenbildungen  besonders  an  den  Beugeflächen  der  Gelenke  und 
daher  zu  erheblichen  Beeinträchtigungen  im  Gebrauch  der  Glieder. 

Terlaaf.  Die  Psoriasis  tritt  gewöhnlich  im  jugendlichen  und  mitt- 
leren Lebensalter  auf,  seltener  im  kindlichen,  und  Psoriasisfälle  in  den 
er^^ten  Lebensjahren  gehören  zu  den  grössten  Ausnahmen.  Den  An- 
fang macht  entweder  eine  allgemeine  Eruption,  oder,  was  häufiger  der 
Fall  ist,  es  zeigen  sich  zuerst  an  den  Prädilectionsstellen  einzelne  Herde, 
die  jahrelang  hindurch  allein  bestehen,  nur  sehr  allmählich  grösser 
W(»rdend,  bis  dann  durch  einen  mehr  acuten  Allgemeinausbruch  das 
Bild  sehr  wesentlich  verändert  wird.    Alle  oder  die  Mehrzahl  der  Herde 
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rieh  dann  nach  gewisser  Zeit  wieder  zurück-  Im  letzteren  Falle 
auch  wieder  di^^  H«^rde  an  den  Ellenbogen  und  Knieen  und  auf 
behaarten  Kopf  oft  zurück,  bis  dann  nach  kürzerer  oder  hungeret 
rit  wieder  ein  neuer  reichlicher  Ausbruch  erfolgt.  So  wechseln  Erup- 
und  gviuz  oder  wenigstens  grösstentheils  freie  Intervalle,  manch* 
von  jahrelanger  Dauer,  mit  einander  ab,  und  die  Krankheit  be- 
ritet  oft  den  von  ihr  Befallenen  bis  in  das  höchste  Älter  und  bis  zum 
—  Die  Psoriasis  verläuft  fast  stets  vollständig  fieberlos;  nur  in 
len  Fällen  bei  sehr  ausgebreitetem  Ausschlage  treten  leichte  Fieber- 
lUDgen  auf.  Abgesehen  hiervon  tritt  nie  eine  Einwirkung  auf 
iBB  Allgemeinbefinden  ein.  Psoriatiker  können  das  höchste  Alter  cr- 
mehen,  4ihne  dass  sich  je  irgend  eine  mit  dem  Hautleiden  in  Verbin- 
long  stehende  Erkrankung  innerer  Organe  bei  ihnen  nachweisen  liesse. 
I>ie  Pr<Mn»os«  der  Psoriasis  ist  dalier  quoad  vitam  stets  gut  Da- 
kjBiinen  wir  bis  jetzt  kein  Mittel,  welches  die  Krankheit  definitiv 
dass  auch  nach  vollständiger  Abheilung  einer  Eruption  das 
VledfTanltit&ten  eines  Recidivs  nie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  wer- 
im  kann. 

Die  Dlafvose  der  Psoriasis  macht  in  den  Fällen  von  Psoriasis  num- 
mtilari<.  annularis  und  gyrata  niemals  besondere  Schwierigkeiten.  Da- 
gegen können  solche  entstehen  einmal  in  den  frischen  FaUf*n  mit  über 
fte  ^wn^en  Körper  ausge/ßreiMer  Eruption  kleiner  Pnoriasisherfie,  be- 
iender»  wenn  die  Schuppenbildung  nicht  sehr  stark  ist  oder  die  Schup* 
fen  iuTch  häufiges  Waschen  grösstentheils  entfernt  sind*  Hier  kann 
for  Allem  eine  Vf_*nviM;li><  lung  mit  einem  papuh-itquantöseH  St/phiiid  vor- 
komuien*  Bei  Psoriasis  gelingt  es  in  der  Regel,  altert«,  grossere  Herde 
in  den  enr&hnt*^n  Prädilt^ctionssitzen  aufzufinden,  bei  Syphilis  sind  alle 
Pl^rhi  annabemd  von  gleicher  Grösse,  au  jenen  Stellen  finden  sich  nie 
basooder^  grosse  Hirde.  Bei  Psoriasis  sind  im  Allgemeinen  überhaupt 
4itS'  '  n  nn'ltr  ergriffen,  beim  papulösen  Syphilid  mehr  die  Beuge- 

idteti.  V  .t  lors  die  Beugen  des  Ellbogen-  und  Handgelenks.  Bei  Pso- 
riasis rind  80  gut  wie  nie  Handteller  und  FusssohJen  ergriffen,  bei  dem 
fiwll  [»hiiid  dagegen  sehr  häufig  in  Form  der  sogenannten  Psu- 

linb  I'  MMM,i.-  et  plantaris  syphilitica.  Bei  Psoriasis  finden  sich  auf  dem 
Wliurteii  Kopf  gewohnlirh  diffuse,  schuppende,  nie  nässend«^  Stellen, 
W  %pliili$  sind  gewöhnlich  kleinere,  mit  Borken  und  Krusten  bedeckte 
Qni  Müh  deren  Entfernung  nansende  Sti'llen  auf  dem  behaarten  Kopf. 
Bei  ^oriasts  fehlt  die  Schleimhauterkankxmg;  bei  Syphilis  ist  sie  sehr 
hlafig  forhanden.  —  Dann  konmit  die  arw/r,  diss^tinirle  Form  de^ 
ßrrp^  tPnsutüfiM  in  Betracht.    Auch  hier  ist  natürlich  wie<lt*r  zuerst 
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die  Localisa^itioii  zu  berücksichtigen.     Uann  ist  die  Schuppcmtildii 
beim  Herpes   t^jnsuraus  eine   andere,     Die  Schuppen   sind  viel   zart^ 
lassen  sich  nie  in  gru^^en  Luniellen  ablosen,  und  da  sie  in  der  Peripher 
in  die  normale  Oberliaut  nbtTgehen,  so  lassen  sie  sieh  von  der  Pei 
pherii*  her  gar  nicht,  sondern  nur  durch  Kratzen  oder  Einschieben  eine 
Instruments  vom  Centrum  her  ablösen.    Die  Ausbreitung  des  Herpe 
tonsurans  ist  eine  viel  acutere  und  gleichniässigere,  als  die  der  Psoriasii 
dabei  von  einem  Punkt  zum  anderen  furtscbreiU'nd,  so  dass  in  der  Regif 
zuerst  der  Rumpf,  dann  die  Oberarme  ujid  Obersehenkel  und  zulet 
Vorderarme  und  Unterschenkel  befallen  werden,  was  bei  Psoriasis  nie 
mals  eintritt.    Die  sicherste  Entscheidung  gewährt  natürlich  das  Auj 
finden  von  PiLzelementen,  das  aber  gerade  in  diesen  V^ailvn  von  Herf 
tonsurans  recht  schwierig  ist  und  manchmal  ein  stimdenlanges  Such« 
erfordert.  —  Schliesslich  kommen,  wenn  auch  selten,  schuppende  Kvzem 
in  einzelnen  zerstreuten  Herden  vor,  die  nirgends  n;is3cnde  Stellen  ze 
gen,  und  bei  denen,  wenn  die  Localisation  keine  bestimmten  Anhalt 
punkte  gewährt,  die  Entscheidung  schwierig  werden  kann.    Hier  köruie 
ananmestisehe  Angaben  von  Wichtigkeit  sein,  indem  öfteres  Auftret« 
und  Wiederverseliwinden  des  Ausschlags  im  Laufe  der  Jahre  dann  imm« 
für  Psoriasis  spricht. 

Zweitens  kann  dann  die  Diagnose  in  Fällen  von  unir&rsf^lhr  oda 
Jüil  umverisclkr  Psontnh  schwierig  werden,  bei   denen  entweder  g| 
keine  oder  nur  noch  wenige  normale  Hautstellen  aufzutinden  sind-    Vd 
der  Verwechselung  mit  ausgi*breitetcn  Eesrnum  schützt  immer  ' 
stand ,   dass  bei  h*tzteren  stetes  nä*R*nde  Stellen ,  wenn  auch   , 
manchmal  von  geringer  Ausdehnung  an  gewissen  Orten,  i.  B*  an  den 
Gelenkbcugen   zu  finden  sind,   während  Psoriasis  nie  nässende  Stelle 
producirt.     Dann  kommen   Liehen  ruher  und  Pittfpiash  rubra  m 
titicht,  und  verweise  ich  hier  auf  die  betreffenden  Krankhcitj^besclir 
bungim. 

Die   anmlamUcbe  UnterattclittDf  der  psoriatischen  Herde  be>dtätig 
2imäclist,  dass  die  Schuppen  lediglich  aus  verhornten  Eptdenniszdlea 
bestehen.    Ferner  findet  sieh  regelmässig  eine  betnlchtlich»^  VeränderTi 
des  PapUlarkörpers.    Die  Papillen  sind  ausserordentlich  verlängert,  ei 
scheinen  dabei  wie  gequollen,  ödematds  und  hyperämisch,  dem  entspr 
chend   sind  die  interpapillären  Zapfen   des  Rete  Malpighii   stark   ve 
Itogertw     Bei  alteren  Herden   tindet  sich  eine  Zunahme  des  epidenu 
dalen  Pigments  und  Pigmentinmg  der  obersten  Schichten  des  Coriujs 

Aollologl«,    Nur  ein  ätiobjgiHches  Moment  lasst  sich  wenigstens 
eine  Anzahl  vun  Psoriasibfallen  mit  Sicherheit  angehen,  das  ist  die  Her 
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^U,  In  vielen  Fällen  erkranken  Gesohwisbr,  in  ander«'n  wird  die  Krank- 
von  Elt*rm  auf  Kinder,  aiicli  von  Grosseltern  auf  Enkel  übertragen, 
es  bestehen  noch  entferntere  Grade  der  Blutsverwandtschaft  zwi« 
foken  den  Pgciriatisohen  in  einer  Familie.  Alle  anderen  angeführten  ätio- 
bftoeben  Momonf  n*  .Sehridliclikt*iien  oder  Oonstitntionsanemalien, 

kibm  eich  bei  n  ntersuebung  als  nicht  stichhaltig  erwiesen.    In 

kbelefüi*  Beziehung  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  es  gerade  in  der 
Itcigel  kräftige,  robuste  Individuen  sind,  die  an  Psoriasis  erkranken,  — 
Pttnlt  giebt  uns  wenigstens  nach  ein^^r  Kichtung  einen  gewissen 
infrchlii^  über  das  Wesen  der  Krankheit,  nämlich  die  Beobachtung 
Kit,  WtTTZDORFp),  dass  bei  feinem  P^oriasiskranken  durch  irgend 
e  Verletzung  der  Haut,  z.  B.  durch  oinen  Pferdebiss,  durch  1'ät<>- 
II,  durch  Schröpf  köpfe,  PsoriasisefBorescenzen  hervorgenifen  werden, 
ihrtT  Form  gi^nau  d«ni  verletzten  Stellen  enlspreeben.  Wir  müssen 
annehmen,  dass  die  Psoriasis  auf  einer  vererbten  Pradisposition 
4«r  Haut  zu  jenen  Infiltrationen  des  PapillarkÖrpers  und  übermässigen 
T«riiiiniuugen  der  darüberliegenden  Epidermis  beruht,  und  erklart  sich 
ism  ITieil  wenigst4>ns  hieraus  auch  die  oben  erwähnte  Pradileetaon  für 
btstinimte  Locahtaten.  Denn  gerade  Ellbogen  und  Kniee  und  in  ge- 
liDgerfni  Gnid*'  die  Streckseiton  überhaupt  sind  am  meisten  und  in- 
ttmh  '       ^  -  r-.il        nden  Reibunc:  durch  IClcidumrestücke  und  an- 

Bei  der  Behtinaianr  sind  zunächst  die  Mittel  zu  nennen,  die  wesent^ 
nur  eine  Enifoniung  der  Schuppen  bewirken.  Obenan  steht  das 
rt  in  seinen  versL^üedenen  Applications  weisen  ^  als  nasse  Um- 
•Aldge>,  Bäder,  Dampfbäder.  Sehr  wesentlich  kann  die  Wirkung  des 
Wigser!«  als;  '''      -  durch  gleichzeitige  Anwen- 

dtilg ton  rt/^  itzt  werden,  welche  die  aus 

Aixmssen  bestehenden  Psoriasissclmppen  erweichen  und  so  ihre  Ab- 
rir  btern*    Das  wichtigste  dieser  Mittel  ist  der  Saßto  knlmnx^ 

^biln. .  ,  .it  Seife  als  solche  oder  S/ffrittis  saponnfo^kaftnids  wird  mit 
etwui  warmen  Walsers  auf  ein  rauhes  Läppchen  aufgetragen  und  hier- 
nit  wtrdfn  >l  je rungen  tüchtig  bearbeitet   Bei  sehr  fest 

^Jiifh'nfleat  «1*^  •*  i-    .*.^..^  .* ü  Schuppen  ist  es  oft  nöthig»  die  Kaliseife 
nm  Salbe  in  Gestalt  eines  Umschlags  anzuwenden.  —  In  ahn- 
fith^T  Weise,  nämlich  die  Schuppen  crwfich»jnd,  wirken  die  mehr  in^ 
^'"-■'    "'  "'»\'sche,  Wismutlisalbe)  und  die  wohl  eher  schon 
ftf  >:  ti  ein  wirkende  wemt*  PräripitnisalbF,    Letztere 

^  bei  Psoriasis  des  hehnartm  Kapfe.s  zu  empfehlen,    Did 
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Behandlung  niit  diesen  Salben  ist  besonders  indicirt  in  den  Fällen 
inveu?rirter  Psoriasis  niit  staiker  Kliagadenbildung. 

Wichtiger  sind   nun  aber  die  Mittel,   die  wirklich   einen  resc 
brretu/en  EinßusH  auf  die  Psuriasisherde  ausüben ,  der  Theer  und 
Chrymrobin ,  während  die  tursprüngUch  ebenfalJs  gegen  Psoriasis  wa 
emi)fohIene  Pyrogallussäure  bei  dieser  Krankheit  nicht  den  gehegt€a_ 
Hoffnungen  entsprochen  hat    Der  Tlieer  wird  in  derselben  Weise 
beim  trockenen  Eezem   angewendet  und   ist  auch  hier  das  Kriteric 
der  erreichten  Wirkung,  dass  die  Schuppenbildung  abnimmt  und  j>chliefl 
lieh    ganz   verschwindet,  so  dass  der  aufgetragene  Theer   festhafteii 
bleibt  und  nicht  durch  nachnickende  neue  Schuppen  abgentossen  wii 
Dann  schwinden  auch  Infiltration  und  Röthung,  so  dass  die  Haut 
der  völlig  normal  wird.  Hierzu  ist  stets  eine  Behandlung  von  mel 
wöchentlicher  Dauer  erforderlich.    Von  den  Tlieerderivaten  ist  nur 
Carbolmurfi  zu  empfehlen,  die  als  2proc,  Carbolöl,  besonders  bei  Pborii 
BIS  des  behaarten  EopfeSi  gute  Verwendung  findet  —  Bei  weitem 
vorzüglichste  und  in  der  grossen   Mehrzahl    der  Fälle  in   schnellst«^ 
Weise  zum  Ziel  führende  Mittel  ist  aber  das  Chr t/aar obin  (früher  faUch- 
Hob  Chrysophansäure  genannt],  der  Hauptbestandtheil  des  Goapulvers. 
Die  Anwendung  desselben   ist  folgende:    Die  durch  Waschen  mit 
wohnlicher    oder  Kaliseife    von   ihren  Schuppen  möglichst   befreit 
P&oriasisstellen    werden  mit  einem    harten  Borstenpinsel  (oder   ei» 
Zahnbürste»  ein  oder  zweimal  täglich  mit  einer  25proc,  Chrysarobi* 
salbe  eingerieben.    Die  sehr  bald  sich  einstellende  Wirkung  zeigt  sio 
in  schneller  Abnahme  der  Schuppung  imd  Blasswerden  der  Eftlore 
cenien,  w^rend  die  umgebende,  nonnale  Haut  mehr  oder  wenig 
stark  geröthet  wird  und  später  eine  braunruthe,  schliesslich  brai 
Farbe  annimmt.  Manchmal  steigert  sich  dieser  Zustand  zu  einer  rec 
unangenehmen  allgemeinen  Entzündung  der  Haut,  die  sich  ganz  diffi^ 
auch  auf  Stellen,  die   gar  nicht  mit  dem  Chrjsarobin  in  BerühruiJ 
gekommen  sind,  ausdehnt,  Bcsuüders  gern  betheüigt  sich  das  Gesicht , 
diej^er  Entzündung,  selbst  wenn  die  Chrysarobmanwendung  gar  nicht  i 
der  Null     '  '^     '  '    •fondenhat   Die  Heil         ^   rreicht,  we 

diePson  ,  völlig  glatte  und  sm  -^       »se,  nicht  ei 

habene  Flecken  sich  darstellen,  die  lebhaft  mit  der  braunrothen  Ui 
gebung  contrastiren.    Hierzu   gehören  in  einzelnen  Fällen   nur 
iji  anderen  weit  mehr,  10,  12  und  noch  mehr  Einreibungen,  je 
der  Inlensität  und  besonders  nach  dem  Stadium  der  Psoriasis*    Da 
Ui  nur  uot4?r  der  Anwendung  von  Streupulvern  der  gewöhnlich  unt^ 
einer  m&s^gen  allgemeiih  t«    \l-^t^huppung  der  Haut  sich  vollziehend! 
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Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen  abzuwarten ,  und  nachdem 
dann  auch  die  Pigmentirung  verschwunden  ist,  wozu  gewöhnlich  einige 
Wochen  erforderlich  sind,  ist  die  Haut  völlig  zur  Norm  zurückgekehrt. 
Die  Chrysarobinsalbe  kann  vortheilhaft  durch  Chrysarobintraumaticin 
il :  10)  ersetzt  werden,  dessen  Wirkung  gewöhnlich  etwas  langsamer, 
aber  auch  mit  geringeren  Reactionserscheinungen  von  Seiten  der  Haut 
eintritt.  —  Bei  der  Chrjsarobinbehandhmg  müssen  nun  einige  un- 
angenehme Xebenwirkumjen  berücksichtigt  werden.  Zunächst  kann 
jene  Entsündumj  der  Ilaut^  von  der  schon  oben  die  Eede  war,  manch- 
mal so  heftig  werden,  dass  sie  die  weitere  Anwendung  des  Mittels  un- 
möglich macht.  Im  allgemeinen  pflegt  dies  bei  Personen  mit  zarter  Haut 
leichter  einzutreten,  ebenso  wie  auch  bei  dem  einzelnen  Patienten  die 
Körperstellen  mit  zarter  Haut,  die  Beugen,  stärker  gereizt  werden,  als 
die  anderen  Hautstellen.  Eine  zweite  sehr  unangenehme  Nebenwirkung 
des  Chrv'sarobin  ist  das  Hervorrufen  intensiver  Conjunctivitiden,  die 
sogar  in  den  schlimmsten  Fällen  zu  Hornhautverschwärungen  führen 
können.  Dieselben  entwickeln  sich  besonders,  wenn  Partikelchen  des 
Medicaments  in  den  Conjunctivalsack  gelangen,  wie  es  scheint,  aber 
auch  ohne  dies,  durch  Fortsetzung  der  allgemeinen  Dermatitis  auf  die 
Conjunctivalschleimhaut.  Die  Patienten  müssen  daher  sorgfaltig  jede 
Berührung  der  Augen  mit  dem  Medicament  vermeiden  und  Nachts 
am  besten  Handschuh  tragen,  damit  sie  nicht  im  Schlaf  unbewusst 
hiergegen  fehlen.  Andrerseits  ist  die  Application  des  Chrysarobin  in 
der  Nähe  der  Augen  überhaupt  zu  vermeiden,  die  Psoriasis  des  Ge- 
sichtes und  behaarten  Kopfes  ist  im  allgemeinen  überhaupt  nicht  mit 
Chrysarobin,  sondern  mit  den  anderen  Mitteln  zu  behandeln.  —  Und 
schliesslich  ist  wenigstens  insofern,  als  die  Patienten  vorher  darauf  auf- 
merksam gemacht  werden  müssen,  zu  berücksichtigen,  dass  das  Chrys- 
arobin unaustilgbare,  bräunlich  violette  Flecke  in  die  Wäsche  macht. 
—  Dagegen  sind  auch  bei  ausgedehntester  Anwendung  des  Mittels 
keine  Intoxicatiortstrscheimnujen  zu  befürchten. 

In  dieser  Weise,  bei  Anwendung  des  Chrysarobin  am  Körjjer,  des 
Theers  oder  der  weissen  Präcipitatsalbe  am  Kopfe  geUngt  es  in  den 
meisten  Fällen,  besonders  den  schon  länger  bestehenden,  eine  vollstän- 
dige Heilung  zu  erzielen,  natürlich  nur  momentan,  dann  auf  etwaige 
später«  Eecidive  hat  diese  Behandlung  keinen  Einfluss.  Aber  auch 
dieser,  sonst  zuverlässigen  Methode  trotzt  eine  kleine  Reihe  von  Füllen 
hartnäckig.  Die  Erfalirung  zeigt,  dass  dies  besonders  Fälle  von  frischer, 
übtr  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Psoriasis  sind,  bei  denen  die  Krank- 
heit sich  noch  im  Stadium  der  acuten  Eruption   befindet.    Hier  ist  es 
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besser,  zunächst  iiidifiFenmkTe  Verfahren,  liänfige  Bfuler,  Salbone 
bungen   aimiwonden  und  iTst  später  tu   f\(m  enfrpschen  Mitteln 
greifen. 

Die  I^Horiash  ist  eine  von  den  wenigen  Hautkrankheiten,  li^ 
welchen  das  Arsen  einen  entschieden  gfliistigon  Einflnss  ausübt,  \\t 
es  eini^fieiilt  sicli  neben  der  zwar  allein  zum  Ziel  führenden  äussere 
Therapie  innerlicl»  dieses  Mittel  zu  geben,  am  besten  in  Form  d^ 
Fowler sehen  Solution,  zunik-li^t  H  Tropf^m  pro  die,  dann  allmählifl 
steigend  bis  !0  — 20  Tropfen  pro  die.  Der  Gebrauch  des  Arsens  il 
nach  vollständiger  Abheilnng  der  Efflorescenzen  noch  fortzusetze 
jedenfalls  dureh  einige  Monate,  da  dieses  das  einzige  Mittel  ist,  duro 
welches  wir,  wenn  auch  nicht  eine  Verhütung,  so  docli  eine  Abschwächt 
und  Hinausschiebung  der  RocidiVe  erhoffen  dürfen. 


TJCHEN  RÜBER. 

Hebua  hat  zuerst  (1800)  unter  dem  Namen  Liehen  ruber  eiii 
seltene  und  wegen  des  letalen  Ausganges,  den  sämnitliche  zuerst 
obachteten  Fälle  nahmen,  wichtige  Hautkrankheit  beschrieben.    Spät 
Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  zwei  verschiedene  Formen  dies 
Krankheit  zu  untc^rscheiden  sind.  TJrhen  ruber  acumhwtiu  (die  erst 
UEBKA'schen  Falle)  und  JJvhvn  ruber  phmu.'i  f zuerst  von  WiLsr^y, 
abhSngig  von  Hebra,  beschrieben), 

I.   Liehen  ruber  ncnmEnatuE.     Es    entstehen   unregelniassig 
streute  derbe,  conische  Knötchen  von  rother  oder  rothbrauner  Farh 
die  sich  alsbald  an  ihrer  Spitze  mit  einem  festen  Epidermissohüppch6 
bedecken,   Haben  die  Knötchen  etwa  Hanf  komgrösse  erreicht,  so 
eine  weitere  Vergi"«'  nicht  ein.  ebensowenig  irgend  ein 

Veränderung,  etwa  i  n- oder  Pust<dbllduüg,  sondern  die  r 

persistiren  als  solche  bis  zu  ihrer  Involution.  Inzwischen  treten  zwi- 
schen den  zuerst  ent^^tandenen  VM  "n  imm«?r  neue  Knotehen 
auf,  und  zwar  zeigt  sich  eine  besoii  .  jrliebe  für  eine  Anordnung 
der  Knotehen  in  Reihen,  entsprechend  den  normalen  Hautfurohen.  In- 
dem nun  di**  Knötchen  zunäehnt  einer  solchen  Reihe  zu  einer  erhal 
ncn  Leiste  eonfluiren,  weiterhin  aber  auch  eine  Anzahl  solcher  Leis 
wioder  unter  sich  verschmilzt,  kommt  es  zur  Bildung  grösserer 
träte,  an  denen  die  einzelnen  K  als  sulehe  nicht  mehr  ker 
lieh  sind,  wohl  aber  noch  die  reiL  i*,  .lüige  Anordnung  deutlich  richth 
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wodurch,  nach  dem  treffenden  Vergleich  von  Hebra,  eine  gewisse 
ichkeit  mit  Chagrinleder  zu  Stande  kommt  Die  in  dieser  Weise 
toto  infiltrirte  Hauti3äche  ist  ruthbraun,  mit  spärlichen  festen  kleinen 
lüppchen  bedeckt  und  fühlt  sich  wegen  ihrer  Härte  und  der  den 
irönglichen  Knötchen  und  Leisten  entsprechenden  Hervorragungen 
du  Beibeisen  an.  Wird  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
güU^rt«  so  werden  immer  mehr  bis  dahin  freie  Hautstellen  ergriffen, 
wihrend  an  den  älteren  Herden  keine  weitere  Veränderung  odor  Eück- 
Udimg  eintritt  und  schliesslich  kann  die  gesammte  Hautdecke,  ohne 
4m&  aacli  nur  die  geringste  freie  Stelle  übrig  bleibt,  in  den  Bereich 
fe^^Kbankung  gezogen  werden.  Die  Haut  ist  durch  die  starke  In- 
^^Hbpq  starr  und  unnachgiebig  geworden  und  an  den  Beugestellen 
^^Ingteiieii  tiefe,  schmerzhafte  Einrisse.  An  den  Flarhhänden  und  Fu3S- 
iolileii  ist  gewöhnlich  die  Schuppung  stärker  und  bilden  die  Schuppen 
nhängende  Lamellen.  Die  Nätjel  sind  in  diesen  hochgradig- 
FiUen  stets  rerändert»  die  Nagehubstanz  ist  verdickt,  undurch- 
iMittg  und  brüchig.  Auch  auf  der  Mumi-  und  Zunffensch/eimhaut 
irigtn  äch  Veränderungen  in  Gestalt  weisslicher  Epithelauflagerungen 
not  gerdtbetem  llande. 

2.   Lielieo  ruber  planits.    Auf  der  nonuulen  Haut  treten  kleine, 
>ü,  flirbloi^e  Pünktchen  auf,  die  mit  blossem  Auge  über- 
irch  ihren  spiogelndi^n  Glanz,  besonders  bei  schräger  Be- 
erkennbar sind.    Indem  sich  diese  PünktA:hen  vergrössem, 
*  kleinen,  wenig  erhabenen,  flachnmdlichen,  hellgelblichen 
II  Knötchen,  die»  ohne  die  geringste  Spur  von  Schuppung 
zmigvn^  in  derselben  Weise  wie  die  ursprünglichen  Pünktchen  glän- 
da  ^ie  ijtwas  durchscbeiinend  sind,  wie  aus  Wachs  bestehend 
Indem  die  ein2«2lnen  Knötchen  sich  weiter,  höchstens  bis 
etwm  Lin^ngrösse  ausdehnen,  nehmen  sie  eine  entschieden  rothe  Farbe 
aa,  wpjden  aber  nur  selten  so  dunkel,  wie  die  Knötchen  des  Liehen 
acojtutiatus,  sundeni  zeigen  meist  ein  mehr  rosarothes  Colorit, 
idtchen  sind  im  Ganzen  nicht  regelmässig  angeordnet,  abgesehen 
ieo  gleich  m  erwähnenden  Kreisbildungen;  die  reihenweise  An- 
%  wie  bei  der  anderen  Form,  kommt  zwar  in  den  meisten  Fällen 
hia  mui  da  tut,  aber  keineswegs  in  allgemeinerer  Ausdehnimg-    Sehr 
Uoftg  tritt  dagegen  eine  Veränderung  der  Knötchen  durch  regressive 
Tmgiiige  ein.    Sowie  dieselben  nämlich  eine  gewisse  Grösse,  etwa  die 
mm  BandrorDS  erreicht  haben,  bildet  sich  im  Centrum  eine  rundliche 
klao«  Delle,  die  mit  dem  Wachsen  des  Knötchens  an  Grösse  zunimmt 
deren  Grande  die  Haut  nach  einiger  Zeit  ein»*  braune  oder 
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graubraune  Verfärbung  zeigt.    So  kommt  es  zur  Bildung  kteiner 
car''  '"      'U  mit  dunklem  Centrum  und  rothem,  glänzende 

perii  Schli*^sslich  kommt  es  auch  zur  Involution  diese 

äusseren  Walles  und  Pigmentirung  der  Haut  an  seiner  Stelle»  aber  in- 
zwischen haben  sich   an  der  äusseren  Grenze  wieder  frische  Licheu 
knötcben  entwickelt,  und  indem  weiterhin  auch  diese  mit  HinterlassuB 
von  Pigment  sich  invoWiren  und  am  Rande  die  Eraption  fortschreit 
kommt  es  zur  Bildimg  runder  grosserer»  zwanzigpfennigstiiek-  bis  tbaloi 
grosser  Scheiben  mit  dunkler  centraler  Partie  und  ganz  schmalem,  au 
einzelnen  oder  zu  einem  continuirlichen  Wall  verschmolzenen  Licbeii 
knötcben  bestehenden  Saum, 

Wenn  auch  die  Knötchen  bei  Liehen  ruber  planus  im  Beginn  der 
Eruption  in  der  Regel  keine  irgendwie  regelmässige  Anordnung  erkennen 
lassen,  so  tritt  doch  bei  weit-erer  Entwicklung  gewöhnlich  eine  mel 
oder  weniger  ausgesprochene  symmetrische  Anordnimg  und  eine  Präd 
lection  für  gewisse  Stellen  hervor.  Am  stärksten  sind  der  Rumpf 
die  Beugeseiten  der  Extremitäten»  besonders  EIlbügi>n-  und  Handg 
lenkbeuge-,  feraer  die  männlichen  Genitalien  ergriffen,  weniger  die  Street 
freiten,  die  Flachhände  und  Fusssohlen  und  das  Gesicht^  doch  komme 
besonders  bei  ausgebreiteten  Fällen  auch  an  diesen  Stellen  zahlreicl 
EfBorescenzen  von  Sind  Flachhände  und  Pusssohlen  ergriffen,  so  zeige 
sich  hier  gewohnlich  nicht  distincte  Knötchen»  sondern  diffuse,  rothe 
flltrate  oder  schwiolenartige  Verdickungen  der  Epidermis.  Eine  ebei 
falls  etwas  abwr;  '  '  Erscheinung  zeigen  die  Knötchen  an  den  Gen 
Ittlien  und  den  m  ken,  indem  sie,  ohne  eigentlich  zu  schupper 

vielmehr  einen  Silberglanz  zeigen,  nicht  den  Wachsglanz  der  durch- 
sobeioenderen  Fr'  n^on  der  übrigen  Hantpartien.  —  Eine  derartige 
allgemeine  Äutilj:  ^,  wie  beim  Liehen  ruber  acumiuatus,  ist  beim 
Lieben  ruber  planus  nicht  beobachtet  worden,  dagegen  kommen  &hn* 
liehe  Schleimhau taffectionen  wie  bei  jener  Form  vor. 

Beiden  Formen  gemeinsam  ist  ein  wichtiges  subjectwes  Si/mptam^ 
das  Juckgeßhl,   welches  In  manchen  Fällen  schwächer,  in  andere! 
starker  ist^  manchmal  sogar  anhaltende  Schlaflosigkeit  bewirken  kani 
und  häufig  zum  Zerkratzen  der  Efllorescenzen  führt,  die  sich  demg 
mlss  mit  einem  kleinen  Blutbürkcheu  bedecken.    Sind  Infiltrate  de 
Fusssohlen  vorhanden,  so  ist  gewohnlich  das  Auftreten  schmerzhaft. 

Dass  dieft«  in  mancher  Hinsicht  verschiedenen  Formen  wirkücl 
danelben  Krankheit  angehören,  zeigen  neben  anderen  Thatsachen  voi 
allen  Dingen  jene  Falle,  die  gewissermaassen  Mittelglieder  zwischei 
ihnen  darstellen,  bei  denen  auf  einzelnen  Stellen  des  Körpers  Efflores 
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MUfien,  enteprechend  dem  Liehen  ruber  acmnüiatus,  auf  anderen  Stellen 
iokbe  iiaeh  dem  Typus  des  Liehen  ruber  planus  sich  vorfinden. 

Der  TtrUnf  beider  Formen  ist  ein  chronischer,  denn  wenn  auch 

tttOnden  im  Beginn  die  Ausbreitung  der  EfSorescenzen  oft  in  einer 

aelir  «CQten  Weise  sUttfindet,  so  erstreckt  sich  der  weitere  Verlauf 

docli  stets  über  eine  Reihe  ton  Monaten  und,  wenn  die  Therapie  nicht 

disifiselieiitritt,  Ton  Jahren.    Während  nun  im  Beginn   der  Erkran* 

kni^  abgesehen  etwa  von  der  durch  das  Jucken  hervorgerufenen  Schlaf- 

kriglrett  keine  St<»rung  des  Allgemeinbefindens  eintritt,  so  macht  sich 

ba  dem  Liehen  ruber  acuminatus  bei  der  Ausbreitung  der  Erkrankung 

tber  dacn  erheblichen  TheU  der  Kdrperoberfläche  ein  Einfluss  auf  das- 

irfba  geltend,  indem  eine  immer  mehr  zunehmende  Abmatfermu/  sich 

outellt,  die  schliesslich,  wenn  die  gesammte  Hautdecke  ergriffen  ist, 

n  dem  boehgra<lig8ten  Marasmus  und,  ohne  dass  eine  bestimmte  Er- 

tmikimg  innerer  Organe  hinzuzutreten  braucht,  zum  Tode  fahrt    Bei 

UAn  planus  sind  derartige  Vorkommnisse  nicht  beobachtet,  doch  ist 

et  iehweTf  die  Möglichkeit  dieses  Vorkommens  definitiv  in  Abrede  zq 

ädfcri     '     '■'  '         i  der  zur  Kenntniss  gekommene  Fall  von  Liehen 

über  li  der  stets  Heilung  bringenden  Therapie  unter- 

iQciiti  wild* 

Die  Frepiose  würde  daher  mindestens  bei  Liehen  acuminatus  eine 

«hkehie  oder  jedenfalls  sehr  zweifelhafte  sein  —  die  nicht  behan- 

Mtea  14  ersten  Fälle  Hebra's  gingen  sämmtlich  zu  Grunde  — ^  wenn 

ifr  nicht  durch  die  von  Hebra  angegebene  Therapie  in  der  Lage 

^Jltfs,  einen  jeden  Fall  von  Liehen  ruber  acuminatus  sowohl  wie  planus 

^Hit  toUster  Sicherheit  und  definitiv,  ohne  dass  spätere  Recidive  zu  be- 

^■nlrteii  find,  zu  heilen,  abgesehen  von  den  Fallen  von  Liehen  ruber 

^MnuiiatitSv  die  in  den  letzten  Stadien,  schon  im  Zustande  des  höchsten 

JtmsDiiis  erst  in  Behandlung  kommen.    In  diesen  Fallen  kaim  der 

i^eluttige  Ausgang  eintreten,  ehe  es  möglich  war,  die  Wirkimg  der 

Bekaodtong  zur  Entfaltung  zu  bringen.    Im  Uebrigen  ist  die  Prognose 

llfM  \m  richtiger. Behandlung  stets  eine  absolut  gute. 

Die  Dlarnoie  i<t  f ij^^intlich  nur  schwierig  durch  die  Seltenheit  der 

Kjiakhi'it  und  die  dadurch  bedingte  ünbukanntschafl  vieler  Aerzte  mit 

Am  et!  und  fUr  sidi  ausserordentlich  charaki^'ristischen  Sjrmpti»men  der 

Wirkliche  diagnostische  Schwierigkeiten  machen  eigentlich 

^^jM»  seltenen  Falle  vrm     "     iipiner  Ausbreitung  des  Liehen  ruber 

iJHHHltt,  bei  denen  mr^  ir*  freie  Stelle  geblieben  iät^    Denn 

iit  iha  li*titefe,  bei  sonst  fast  iillLnuieiner  Ausbreitung,  der  FidU,  so 

mk  stets  am  Rande  der  contiuireDden  Infiltrate  in  die  normale 
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Haut  finsielße  Lichenkiiütcheu  mit  ikren  rhamkteristiscIieD  Eigenpchaf 
eingesprengt    In  jenen  ersterwähnten  Fallen  wäre  zunächst  eine  Ve 
Wechsel ung  mit  einer  Psoriasis  universalis  niuglich*   Einmal  aber  koi 
eine  sobhe  Ausbreitung  bei  Psoriasis  kaiun  vor,  selbst  in  den  aus 
breitetsti'o  Frilleu  Enden  s^ieh  noch  einzelne  freie  Hautinseln»  und  dai3 
sind  allerdings  die  anamnestiscLon  Angaben  über  den  Verlauf  von  gross^ 
Bedeutung.    Während  Liehen  ruber  ohne  zeitweilige  Unterbrechung^ 
in  stetig  zunehmendtT  Weise  die  Hautdeckt^  überzieht,  kommen  bei  V^i 
riasis  im  Laufe  mehrerer  Jahre  tstetis  Schwankungen,  theilweise  Abh*! 
lungen,  andrerseits  wieder  Exacerbationen  TOr.    Bei  über  den  ganzi 
Körfier  ausgebreiteten  Ecsemen  finden  ,sich  8tets  hier  un<l  da  nässef»d 
Stellen,  die  eine  Verwechselung  mimoglieh  machen,  bei  einer  andere 
mit  Rüthung  und  Schu|)pung  der  gesammten  Haut  einhergehenden  £^ 
krankung,  der  Fi(t/riasis  rtihra^  fehlt  die  beim  Liehen  stetvS  betriichtlicl 
Infiltration.    Dem  gegenüber  machen  die  Fälle  von  Liehen  ruber  planq 
und  von  nicht  allgemeinem  Liehen  ruber  acuminatus  in  Folge  der  aus^ 
ordentlich    charakteristischen    Merkmale   der   einzelnen   Efüore.scen2e 
eigentlich  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten.    Liehen  planus  konn^ 
mit  Liehen  scrophuiosorum  und  dem  kleinpapulöscn  St/phUid  venvechs 
werden.    Doch  sind  bei  ersterer  Krankheit  die  Knotehen  in  rundliche 
Gruppen  oder  in  Kreiden  angeordnet,  zeigen  oft  eine  leieht*3  Sohuppung 
bei  dem  Syphilid  kommen  häufig  auch  einzelne  grossere  Papeln  vur,  im 
Üebrigeu  äind  alle  Papeln  annaJiemd  gleich  gross,  es  fehlen  die  verj^cl 
denen  Eutwicklungsätufen  von  dem  punktförmigen  Anfang  bis  zur  ai 
gebildeten  Papel.  Beiden  Kranklieilen  fehlen  vt>llständig  die  beim  Lich^ 
80  au8.serordentIich  charaklms tischen  centralen  Depressionen  und 
mentirungen,  bei  peripherischeui  Weiterschreiten  der  Knotchener 

Die    anatomiichcn   UnlcriiucliiiB^eu   haben   bisher  keine    1  jj 

för  die  Pathogenese  der  Krankheit  zu  erbringen  vermocht^  ich  übergelj 
daher  die  Mittheilung  der  verschieilenen»  übrigens  keinesv         "'        t^ 
stammenden  Angaben  und  will  nur  Akw  auch  von  mir  b^  :      ^^ 
fand  einer  Hypertrophie  der  Arrectores  pilorum  anfuhren. 

Die  Aetialoirii)  des  Liehen  ruber  i^t  vor  der  Hand  noch  völlig 
aufgeklärt    Mei>t  werden  Individuen  in  den  mittleren  Jahren,  zwi^chi 
dem  20,  und  50,  Lebensjahrt  befallen,  doch  kommt  auch  hei  jünger 
Individuen  die  Erkaukung  vor,  Kaposi  hat  ;*ogar  einen  Fall  bei  eine| 
SmünaÜiehen  Kinde  beobachtet;  eine  wesentliche  Üifl'erenz  beta'fls 
beiden  Geschlechter  scheint  nicht  2u   bestehem  —  Ebenso  fehlt 
jeder  ^Vnhaltspimkt  für  dajs  Verständnis^sj  der  Ursachen,  auä  denen  i| 
einen  Fall   die  öcbwerere  Form  (Liehen  acuminatus)|  im  anderen 
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ktere  iLichen  planus)  zur  Entwickluug  komiiiL  Bezüglich  der  ri-la- 
fläu%keit  der  beiden  Fomieü  stimmt  die  Mehrzahl  dor  Beobachter 
ftbereiu,  dass  <1it  Liehen  planus  bei  weitem  häufiger  vorkommt^ 
oad  wich  nieine  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  dieses  Verhaltniss  in 
foltotem  Uaas^e, 

Die  BekMdliüif  besteht  lediglich  in  der  inneren  Darreichung  von 
Arsenik  (Acid.  arsenicosum) ,  doch  müssen,  um  die  Heilung  sicher  zu 
einmal  hohe  Dosen  gegeben  werden  und  zweitens  der  Gebmuch 
llUds  hinreichend  lange  fortgesetzt  werden.  Am  bequemsten  ge- 
fbt  die  Darreichung  in  Form  der  asiatischen  Pillen.  Um  zu  der 
eriichen  hohen  Dosis  zu  gelangen^  ist  eine  allmähliche  Steigerung 
^ndig,  in  der  Weise,  dass  die  erste  Woche  2  Pillen  (z.  B.  i  5  Mgr. 
arsen.)  täglich  genommen  werden,  die  zweite  Woche  3  und  so 
jede  Woche  um  eine  Pille  steigend,  zunächst  bis  zu  der  Anzahl 
6  Piilen  (0,03  Acid.  arsen*).  Die  Pillen  werden  jedesmal  unmitlel- 
_bir  nach  der  Mahlzeit  genommen  and  die  tägliche  Dosis  am  besten 
2  oder  3  Zeiten  vertheilt,  so  dass  z*  B,  Tun  der  fünften  Woche 
[mal  3  oder  3  mal  2  Pillen  genommen  werden.  In  der  Regel  tre- 
H  dieser  Anwendungsart  keine  miangenehmen  Nebenwirkungen 
Iiikhstens  dass  die  Kranken  ab  und  zu  über  leichte  Mag<.'n.schmer- 
,über  Beschleunignng  des  Stuhls  klagen.  Die  Wirkuug  auf 
(Ulag  zeigt  sich  in  der  Regel  nicht  vor  Ablauf  der  ei-^ten 
'6  Wochen,  im  Gegentheil^  in  dieser  Frist  kommt  häufig  noch  eine 
der  Licheneruptionen  vor.  Darm  aber  beginnen  in  der 
der  Falle  die  Knoteheu  und  Infiltrate  Erscheinungen  der 
ckbildung  zu  zeigen,  indem  sie  flacher  werden  und  weniger  derb  er- 
?n.  Immerhin  k<>mmen  auch  zu  dieser  Zeit  noch  einzelne  frische 
chübe  vor*  Während  die  Knotehen  weiter  sich  abflachen,  nehmen 
\  ein  heller  oder  dunkler  braunes  Colorit  an  und  verschwinden  schliesÄ- 
mit  Hinterlassung  ganz  wenig  vertiefter,  pigmentirter  Stellen. 
Zeit  bis  zur  vollständigen  Resorption  der  Effloresceuzen  er- 
derlich  ist,  ist  je  nach  der  Ausbreitung  der  Eruption  im  einzelnen 
aehr  Tcrschieden,  in  den  weniger  ausgebreiteten  Fällen  erfolgt  die- 
Kbon  nach  3 — i  M^jnateu,  Ln  anderen  Fällen  allgemeiner  Eruption 
kiim  ein  Jahr  und  mehr  darüber  vergehen.  In  jedem  Fall  soll  das 
AiBen  nach  der  vollständigen  Resorption  noch  1—2  Monate  gegeben 
weidtn  und  dann  ebenso  allmählich,  wie  beim  Beginn  der  Behandlung 
dii  Stingerung«  auch  jetzt  die  Abnahme  der  Dosis  bis  zum  gänzlichen 
AufliMrt^a  der  Medication  geschehen«  In  besonders  hartnäclügen  Fallen 
kinn  mit  der  Dosis  bis  o,oi  und  <»,0o  pro  die  gestiegen  werden,  ohne 
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dass,  wenn  dies  vorsichtig  geschieht,  IntoxicationsL^rscheinungen  zu  bl 
fürchten  sind  ')-    Treten  dieselben  aber  trotzdem  auf,   fangen  die  Pi 
tienten  an  über  Trockenheit  im  Halse,  über  Magenbeschwerden 
stärkeren  Durchfall  zu  klagen,  so  darf  die  Arsendarreichung  nicht  plöt 
lieh  unterbrochen  werden,  sondern  darf  aöch  nur  allmählich  die  Dostf 
verringert  werden,  da  eine  vollständige  Gewöhnung  des  Körpers  an  di 
Medicament  eintritt,  ähnlich  etwa  wie  bei  Morphium.  —  Durch  subcn 
tane  Einspritzung  von  Solutio  Fowleri  (KObner)  ist  nach  dem  Verbrauc 
verhältnissmässig  sehr  geringer  Mengen  des  Mittels  nnd  nach  viel  it 
zerer  Zeit  Heilung  beobachtet  worden,  —  Bei  heftigem  Juckreiz  ist 
noth  wendig,  im  Beginn  der  Behandlung,  ehe  die  Arsen  Wirkung  hervou 
tritt,  Carbol-  oder  Thymollösungen  oder  ähnUche  Mittel  anzuwenden? 
später  verschwindet  der  Juckreiz  unter  der  Einwirkung  dt-s  Arsens  voll- 
standig.  —  Neuerdings  ist  auch  noch  eine  ganz  andere  Behandhmgsart 
des  Liehen  ruber  vorgeschlagen  worden  (Unna),  nämlich  die  sj.st 
tische  Einreibung  mit  einer  Sublimat  und  Carbolsäure   enthalt! 
Salbe  (0,5— 1*0  :  20,0 :  500,0)  und  ist  den  Angaben  nach  damit  euj 
auffallend  schnelle  Heilung  erzielt 


LICHEN  SCROPHULOSORUM. 

Der  Liobeii  scrophulosoruin  ist  durch  das  Auftreten  kleiner,  hÖchsteU| 
hanfkomgrosser,  oft  aber  nur  punktförmiger  Knötchen  charakterisit 
die  entweder  in  ihrtT  Farbe  von  der  normalen  Haut  sich  nicht  unter 
scheiden,  oder  hell  gelbliehbraun  oder  rütlilich  gefärbt  sind  und  thei 
einen  leichten  Glanz,  theils  eine  unbedeut^^nde  oberflächliche  Abscbuf 
pung  zeigen.  Diese  Knot^^hen  sind  stets  entweder  in  rundlichen  Grüt 
pen  bis  zu  mehreren  Centimetera  im  Durchmesser  oder  in  oft 
fallend  regehnöüsigen  Kreisen  angeordnet.  In  einer  Reihe  von  Fälle 
Ifi^st  sich  constatiren,  dass  ein  jedes  Knotehen  im  Begimi  der  Eni 
Wicklung  einem  vergrösserten  Follikel  entspricht,  so  dass  die  Knötchen"" 
an  und  für  ^ich  völlig  denen  des  Liehen  pilaris  gleichen.  Die  Knöt- 
chengruppen  kommen  am  häufignten  auf  dem  Stamm,  seltner  im  Oe 
gicht  und  auf  den  Extremitäten  vor.  Ausser  einer  massigen  oborflfiol] 
[lieben  Absohuppung  treten  in  dem  weiteren,  sehr  trägen  Verlauf  bi 


auFj 


l)  leh  hwht  cioon  Ptiüeülen  beobacbtet»  bei  dem  die  tlkgliche  l>om  all- 

ich  bb  0^09  gcstoigort  war  und  bei  dem  Dach  EDchrwöchentlickeia  Gebrauch 

Doiii  aUerdingi  leichte  IntosucatiouseracbeiottD^n  auftraten. 
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'/  .;,.]ien  der  Scrophulose,  Drüsenvereiteningen  oder  die  von  die- 
liebenen  Narben»  scrophulöse  Augen-  oder  Knoclienerkran- 


tion  keine  Veränderungen  der  Knötchen  ein*  Im  Gesicht  und 
4m  Handrücken  kommen  manchmal  gleichzeitig  aeneartige  Efflo- 
eensen  mit  lindem  Hof  vor.  ^  Siibjeetive  Empfindungen  werden 
imth  das  Exanthem  nicht  hervorgerufen,  ausser  einem  ab  und  zu  auf- 
ti^toaden,  ganz  unbedeutendem  Juckreiz.  —  Der  Verlauf  ist  ein  sehr 
ckianischer,  die  Knötchen  können  monatehing  bestehen,  ohne  spontan 
jtnrtiirt  zu  werden* 

In  fast  allen  Fällen  finden  sich  gleichzeitig  mit  diesem  Exanthem 
li-' 

tongen  u,  dgU  so  dass  hieraus  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  kann, 
4i68  r*'      ™-  phulose  Diathese  das  wichtigste  atl<>lo^lschc  Moment  dieser 

Hint« tig  ist    In  den  wenigen  Fällen,  wo  sichere  Anzeichen  der 

of>hului$e  fehlen,  weisen  manchmal  langdauemde  Lungenaifectionen 

(jedenfialls  ;V    '   "^     ""-  '      n-he  Verhältnisse  hin.    Hiermit  steht  nun 

\  im  Znsaii  i  ■  ^  r  Liehen  scrophulosonun  fast  ausschliess- 

|>©i  Kindern  und  JugemiUchen  Persanen»  sehr  selten  jenseits  der 

n  Jahre  auftritt,  also  gerade  in  dem  Alter,  welchem  so  recht 

Beb  die  serupljulosen  Erkrankungen  angehören.    Immerhin  müssen 

cb  andei«t  nns  unbekannte  ätiologische  Momente  vorhanden  sein,  da 

rophulosonim  trotz  der  grossen  Häiifigkeit  der  Scrophulöse 

.._  .   .  ju  vorkommende  Hautkrankheit  ist* 

Die  aaAtotnlselie  Ünt^rsttcbanr  hat  übereinstimmend   mit  den  kli- 
Erscheinungea  in  der  That  eine  wesentlich  in  und  um  die 
ri  ÄUttfindende  Infiltration  nachgewiesen*  —  Die  Diagnose  ist  im 
eil  leicht,  nur  die  Seltenheit  der  Krankheit  und  die  daraus  resul- 
:inntschaft  mit  den  Symptomen  kann  sie  schwierig  machen. 
^•"vz  mit  Liehen  pilaris  schützt  das  Auftreten  derKnÖt- 
Aoi  in  r  II  Gruppen  oder  Kreisen  meist  am  Stamm,  wälirend 

W  jener  Krankheit  die  Knötchen  ohne  regelmässige  Anordnung  ?or- 
n^mm^  auf  den  Streckseiten  der  Extremitäten  sich  vorfinden.  Bei 
*Mi  tMnpaputösen  St/philiä,  das  überdies  doch  nur  ausnahmsweise  bei 
n  Personen  zur  Beobachtung  kommen  dürfte^  finden  sich 
mifi^i  an  ein/  '  ^  ^llen  auch  gi^össere  Papeln  —  sonst  kann  aller- 
:Aiga  imter  l  n  die  Aehnlichkeit  des  Exanthems  an  sich  eine 

froase  sein  —  jedenfalls  aber  wird  mit  Berücksichtigung  der  can- 
r     *       lingen  einerseits  d  '  '  '     '"  ro- 

iBe  li  iJung  katun  erbt  ho, 

ruhet ^  sowobl  üciiminntm  wie  plnnm,  unterscheidet  sich  liin- 
doreb  die  eharaktcrristischen  Eigeusehaflen  des  Exanthems. 
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Die  Progiios^  ist,  abgesehen  Datürlich  von  der  Prognose  der  Sero- 
phnlosp  im  Allgemeinen,  nur  h»'jsüglirh  des  Aiissdilags  eine  gnte,  denn 
bei  geeigneter  ßebaiidluD^,  die  in  der  Ueheiiulmnig  in  giitü  bygienisclie 
und  diätetische  Verliältnisse»  falls  solche  nothig  iüt  und  in  der  inneren 
Darreichung  des  Leberthran,^,  am  besten  nrit  gleiehzoitigen  rt'j  '  U 
gen  Einreibungen  der  Haut  mit  demselben  Mittel  besteht,  ii  s 

nach  einer  Reihe  von   Wochen    eine    voU^timdige   Heilang   des   Aoä- 
schlags  ein. 


PRURIGO. 

Die  Prurliro  beginnt  fast  ausnahmslos  in  frühster  Kindheit,  in 
der  Regel  im  VerlauJ  rits  zweiten  Lebensjahres,  Die  ersten  Erschei- 
nungen bestehen  lediglich  in  fort  und  fort  sich  wiederholenden  Erup- 
tionen von  Crticariaquaddeln  und  den  durch  das  hiermit  verbimdene 
Jucken  veranlassten  Kratzcffeclen.  Sind  schon  diese  unaufhörlichen 
Urtiearianaohschübe  an  und  für  sich  au/fallend,  so  beginnt  nach  ge* 
wisser  Zeit,  nach  einigen  Monaten  auch  bereits  eine  bestimmte  Locü- 
lisütion  der  Quaddeln  und  der  Kratzeßecte  bemerkbar  zu  werden,  die 
ganz  der  späteren  Localisation  der  typischen  Prurigo-erscheinungen  ent- 
spricht, und  allmählich  stellen  sich  immer  deutlicher  werdend  die  für 
die  Prurigo  charakteristischen  Symptome  ein* 

Das  erste  Symptom  ist  das  eigentliche  Fn/ngo-ejranthem,  welches 
aus  k/einert,  stevknndelkofißjrosseHf  b fassen  uder  bbtssrothen  Knötchen 
besteht,  die  nur  wenig  über  das  normale  Hautniveau  hervorragen  und  sich 
besonders  durch  die  Erregung  heßigen  Juckens  auszeichnen.  Die  Folgte 
hiervon  ist,  dass  die  Knötchen  bald  nach  ihrem  Entstehen  zerkratzt 
werden  und  sieh  daher  an  ihrer  Spitze  mit  einem  Blutbörkchen  be- 
deckt zeigen.  Aber  immer  und  immer  wieder  bilden  sich  neue  Knot- 
ehen, die  ebenfdls  nach  kurzem  Bestehen  stets  wieder  zerkratzt  wer* 
den.  Diese  luiötcheneruptionen  und  demgemäss  auch  deren  Folge- 
erocheinungen,  von  denen  bisher  nur  die  Kratzeffecte  erwähnt  sind» 
zeigen  eine  sehr  ausgesprochene  Neigung  zu  einer  ganz  bestimmten 
Loeallsatlon^  indem  steta  zuerst  und  am  stärksten  die  Strerkseiieti  der 
Untere jctremitäten^  besonders  der  Unterschenkel,  die  Kreuz beimjegenfl 
und  die  Haut  der  Sales,  in  geringerem  Grade  die  Streckseiten  der 
,irme  und  die  seiltichen  und  vorderen  Partien  des  Abdomen  befallen 
werden.  Das  Gesicht,  die  Knie-  und  EUbogenbeugen  bleiben  dagegen 
stets  JreL 


Pnirigo.   Localisatlon.   Symptome. 


is 


Im  weiteren  Verlaufe  treten  eine  Beihe  von  Falgeerscheinunffea 
mt,  die  in  ihrer  Gesammtheit  das  Bild  der  Prurigo  erst  zu  einem  recht 
cfcarakteristischen  machen.  Zunächst  sind  hier  die  Vitjmentirnmjen  m 
ttouieii,  die  überall  da  zurückbleiben,  wo  durch  das  Kratzen  ein  Meines 
hMuteitraTasat  im  Corinm  hervorgerufen  war,  welches  sich  nach  gewisser 
^^■tit  in  einen  kleinen  Piffmentherd  oder  in  eine  kleine  Snrhe  mit  pfg- 
^m^nti'rtrr  Umgebung  umwandelt.  Da  nun  die  KratzefiFecte  sich  immer 
^^■l  denselben,  vorhin  genannten  Stellen  wiederholen,  so  nehmen  diese 
^ttliifihlich  eine  immer  dunkler  werdende  Färbung  an^  während  die  ver- 
sdi0iiU?n  Theile,  die  Beugen  und  das  Gesicht^  ihre  normale  Farbe  be- 
lullen,  ja  das  letztere  sich  gewöhnlich  durch  eine  blasse,  fahle  Färbung 
•uteicbnet  In  den  schwersten  Prurigofallen  wird  die  Haut  fast  des 
guneii  Körpers  tief  braun  pigmentirt. 

Eine  zweite  Folgeerscheinung  sind  die  AmrhtrffUimgen  der  Lymph- 
A-iieiv,  die  Pnirigohuhonen,  die  schon  in  den  orsti^n  Jahren  der  Krank- 
toit  sich  2U  entwickeln  beginnen,  aber  erst  nach  einem  Bestände  einer 
Bithe  van  Jahren  zu  beträchtlicher  Ausdehnung  gelangen.  Die  Ent- 
stdiiuig  derselben  beruht  darauf,  dass  in  die  Excoriatiunen  fort  und 
fcrt  TOD  aussen  irritirende  Stoffe  hineingelangen,  die  von  den  Ljmph- 
Mmen  aufgenommen  bis  zu  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  trans- 
ivtirt  werden  nnd  hier  Entzündungszustände  hervorrufen.  Es  scheint 
^4hi  nur  selten  in  acuter  Weise  vor  sich  zu  gehen,  wenigstens  gehört 
^Bk  Vereiterung  der  Prurigoböbonen  zu  den  Ausnahmen,  sondern  es 
^j^  '  Tigsame,  schmerzlose  VergrÖssernng  der  Dnisen  statt,  die 

^L|  ,;  radigsten  Fällen  die  Drüsen  zu  Jaustgrassen  Tumoren  au- 

^^Mwellen  lassen  kann*  Da  die  Unterextremi täten  fast  stets  am  stärksten 
^^■Bflbo  sind,  so  zeigen  selbstverständlich  die  Inguhnjldrünf^n  diese  Ver- 
^HMfong  am  stärksten,  doch  schwellen  auch  die  AxillardrüseD,  wenn 
Äoch  in  geringerem  Grade  an. 

Eine  weitere  Folge  der  sich  immer  ^vieder  an  verschiedenen  Punkten 
(leneUieii  Terrltorii'n  abspielenden,  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen 
dreomsieripten  Entzündungs Vorgänge  ist  eine  allmählich  zunehmende 
bfiliroihn  und  Vffrdickuug  der  Haut,  die  an  den  Unterschenkeln  stet« 
am  iUktk$i^n  ist  und  hier  das  Aufheben  einer  Falte  völlig  oder  beinahe 
unmöglieb  macht;  in  absteigender  Reihe  sind  dann  Oberschenkel  und 
Arme  t<wi  dieser  Veränderung  ci^riffen.  An  den  Gelenken  zeigt  sich 
tBftse  HaTi"-  - '-  *;ung  in  einer  sehr  erht*hNehen  Vertiefung  der  nur* 
mnbm  flu  rn,  die   besonders  an  der  Streckseite  des  Knie-  und 

FbiageleiikF  hervortritt  —  Auch  von  diesen  Veränderungen  bleiben  da- 
figcQ  die  Knie-  und  EMogmibeugeu  frei,  deren  Haut  auch  in  hoch- 


46 


Hautkrankbeiten.   Prurigo. 


gradigen  ttnd  lange  befitehenden  PmrigofäUen  stets  weich  tmd  von  n 
maier  Dicke  bleibt 

Die  durch  das  Kratzen  bewilligte  oberfiarhlkhe^  kieimßrmige  Alf- 
ichilferiinfj  der  verdickten  Hautpartien  und  das  Fehtm  der  Lanugo- 
Imrvhttn,  die  meistens  dicht  über  dem  Austritt  aus  der  Haut  durch 
kratzenden   Nägel   abgebrochen  werden,   vervollständigen   das  aussi 
ordentlich  charakteristische  Krankheitsbild. 

Während  die  bisher  geschilderten  Veränderungen  nothwendige 
regelmässige  Beglciterscheinuögen  bilden,  treten  andere  Erscheinun 
nur  in  manchen  Fällen  oder  nur  zeitweise  aufi  ao  vor  Allem  das  Ecs 
welches  sich,  wie  zu  allen  chronischen  juckenden  Krankheiten,  so  au< 
zur  Prurigo  gesellen  kann.    Es  sind  gewöhnlich  nässende  und  borkei 
bildende  Eczemformen,  die  nicht  nur  an  den  Prädilectionsstellen  der 
Prurigo  auftreten,  sondern  die  auch  auf  vom  Prurigo  verschonte  Ge- 
biete, auf  Gesicht  und  Gelenkbeugen  übergreifen  können.    Als  seltenere 
Complication  ist  eine  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  bei  den* 
Exacerbationen  auftretende  Urtimria-eruptton  zu  nennen. 

TerlHnr.  Nachdem  die  Krankheit,  wie  schon  oben  gesagt,  meist  | 
Tor  Ablauf  des  zweiten  Lebensjahres  in  einer  zunächst  insignificantem  _ 
Weise  begonnen  hat,  treten  dann  in  den  nächsten  Jahren  die  d^^H 
Prurigo  eigenthumlichen  S^Tnptome  immer  deutlicher  hervor  und  scho^^ 
nach  wenigen  Jahren  ist  der  ganze  charakteristische  Symptomencom- 
plex  vollständig  ausgebildet.  Ist  die  Krankheit  erst  bis  zu  diese: 
Stadium  vorgeschritten,  so  ist  sie  nach  unseren  heutigen  Kenntnissi 
unheilbar  und  begleitet  die  Kranken  bis  zum  Tode,  welcher  in  dea 
schwereren  Fällen  die  Erlösung  von  einem  elenden  und  qualvollen  Leb 
ist  Indess  ist  der  Inteusitätsgrad  der  Krankheitserscheinungen  in  d 
verschiedenen  Fällen  keineswegs  derselbe,  wohl  aber  bleibt  derselbe  i 
einzelnen  Falle  während  des  ganzen  Verlaufes  annähernd  sich  gleich, 
80  dass  bei  *!  '  n  Pruriginösen,  bei  denen  sich  in  den  ersten  Jaliri 
nur  massige  inungen   zeigen,   auch  im  späteren  Verlauf  e* 

wesentJicho  Verschlimmerung  nicht  zu  befttrchten  ist,  während  in  d 
schweren  Fällen  achon  nach  einem  Bestände  von  wenigen  Jahren  S6i 
intensive  Krankheitserscheinungen  zu  constatiren  sind.    Hiernach 
man  zwei  Unterarten,  Pmriga  mitU  and  Prurigo  feroa:  ader  a 
aufgestellt,  die   aber  eben  nur  auf  einem  graduellen  Unterschied  be- 
mben«    Der  Verlauf  ist  ferner  kein  gleichmäsaiger,  es  wechseln  liemi^ 
ämm,  die  oft  an  den  Wechsel  der  Jahreszeiten  gebunden  sind,  mii 
Espüeerbüiionm  ab,  und  besonders  die  milderen  Fälle  haben  auch  ohni 
Behandlung  häufig,  zumal  in  der  wannen  Jahreszeit,  vollständig  freitti 
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Jle,  abgesehen  Datürlich  von  den  bleibenden  Veränderungen,  den 
eutirungeu,  der  Hautverdickung  und  den  Drüsenschwellungen.  — 
D&t»  fecb  wer  wiegendeste  S}Tnptom  bildet  stets  der  unaufhörliche  heßitje 
Juckreiz,  welcher  schon  durch  die  Schlaflosigkeit  die  Kranken  körper- 
Sch  r-  •'    -^  werste  schädigt.    Aber  weiter  werden  sie  durch  denselben 
^m  d* .  ,  in  ihrer  Stellung  im  socialen  Leben  fortwährend  beein- 

^B^chtigx>  der  Pruriginöse  ist,  wie  Kaposi  irefiend  bemerkt^  vt*rt?ebmt, 
^Hkinand  will  mit  ihm  zu  thun  haben,  und  so  ist  es  nicht  zu  verwun- 
^■km,  da&s  die  Mehrzahl  der  Pniriginösen  auch  ohne  intercurrente  an- 
^Brwettige  Erkrankungen  Mhzeitig  zu  Grunde  geht 
^^  Das  T  '  ^  t  daher,  wenn  es  erst  einmal  zu  einer  stärkeren  Ent- 
«ieUiing  .  I  ist,  ein  sehr  schweres  und  verhängnissvolles  für  den 

Behafteten  und  die  Prorno^e  in  diesen  Fällen  als  schlechte  za 
ifD.    Nur  im  Beginn  der  Erkrankung  ist  die  Möglichkeit  einer 
^dkttiMttgen  Heilung  vorhanden,  und  in  den  milderen  Fällen  vermögen 
^Hr  wenigstens  durch  die  Therapie  den  Zustand  der  Kranken  ertrag* 
^■eh  s(t  maehen. 

"  Dl©  Biafiioie  macht  in  ausgesprochenen  Fällen  niemals  die  ge- 
nogsten  Schwierigkeiten ;  die  typische  Locaiisation,  die  eigenthfimlichen 
hljfrrrschrffwn(/en  schützen  vor  jeder  Verwechselung.  Vor  allen  Din- 
SI9  hl  die  Verwechselung  mit  Scabien  —  die  oft  genug  vorkommt  — 
iooh  bei  aberflächlicher  Untersuchung  eigentlich  undenkbar.  Zu  be- 
lüofadchtigen  ist  Indess,  dass  Pruriginöse  selbstredend  gelegentlich  Sca- 
bh»  acquiriren  können  und  dass  bei  der  Combination  der  Symptome 
beider  l{xankheiten  bei  ungenauer  Untersuchung  die  Prurigo  wohl  über- 
teben  werden  kann,  woraus  onangenehme  Enttäuschungen  hinsichtlich 
te  Pln^ose  r  *  *^  n.  Ebenso  kann  auch  durch  stärkere  Entwick- 
taUB  eines  ai  üden  Eczems  die  Diagnose  manchmal  erschwert 

vwdeiL    Dagegen  ist  es  im  Beginn  der  Krankheit  stets  schwierig  oder 
mpr  mmi^  '    '  '  '        Diagnose  m  stellen,  da  die  ersten  Er- 

tckiblQlIg*  -lisches    haben    und  Folgeerscheinungen 

idktrersliiidlich  noch  fehlen.    Bei  allen  hartnäckigen  Urticaria-erup- 
bet  1 — 2jähr        'Widern,  ohne  dass  andere  Ursachen  vorhanden 
ist  stets  der         nt  einer  sich  entwickelnden  Prurigo  vorhan- 
weJin  iuob  im  Beginne  die  Diagnose  nicht  sicher  ist.    Es  muss 
k  diesen  Fällen  die  Prognose  stets  vorsichtig  gestellt  werden* 
I>ie  aaateoiiselieo  tJatersncliiuigeii  der  Prurigohaut  und  der  Knot- 
tkm  haben  bisher  nur  Befunde,  wie  sie  auch  bei  anderen  chronisoli 
QBtiflBillicbfilji  Hautkrankheiten  vorkommen,  geliefert;  auch  die  bei  Pru- 
kommenden   Ausbuchtungen   der  Haarwurzelscheiden  und  die 
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Hypertropbien  der  Arrectores  pilorum  sind  keineswegs  für  diese  Krani 
heii  charakteristisch  und  geben  keinen  wesentlichen  Anhaltspunkt 
die  Erklärung  der  Symptome. 

Auch  über  die  Aetloloyle  lässt  sich  zur  Zeit  nur  wenig  Bestimmt 
sagen.    Sicher  ist,  dass  die  Vererbunfi  von  wesentlicher  Bedeutung  ii 
denn  einmal  spricht  hierfür  das  c^onstank  Auftrek^n  der  Krankheit 
einer  bestimmten  Periode  des  frühsten  Kindexnfters  und  das  oft  ?0 
kommende  Erkranken  von  Gedieh wistenK     Hebua   hat  besonders   au? 
das  Bestehen  eines  Zusammenhangs  zwischen   Tuhernilase  der  lüter 
und  Prurigo  der  Kinder  aufmerksam  gemacht,  doch  ist  dieses  Ve 
hältniss  keineswegs  ein  constantes.    Im  Ganzen  scheinen  die  armer 
Schichten  der  Bevölkerung  häufiger  von  der  Krankheit  befallen  zu  we 
den,  als  die  besser  situirten  Klassen  und  jedenfalls  stellt  das  m&nH 
liehe  Geschlecht  ein  grusseres  Contingent  von  Kranken,  als  das  wt-iblicl 

Bei  der  BcliADdlttiig  der  Prurigo  ist  zunächst  die  afitjemcine  Pße^ 
der  Hat/t,  vor  Allem  durclj  Bäder  und  überhaupt  durch  Rrinhrhki 
von  der  grössten  ik^deutung.  Dies  wird  am  besten  durch  den  ümsta]|| 
illustrirt,  dass  Prurigokranke»  die,  wie  es  so  häufig  der  Fall  ist,  aq 
elenden  socialen  Verhältnissen  in  eine  geordnete  Hospitalpflege  koB 
men,  auch  ohne  jede  specielle  äussere  oder  innere  Behandlung,  nur 
durch  die  ihnen  zu  Theil  werdende  allgemeine  Pflege  der  Haut  üb 
daneben  wohl  auch  durch  die  in  jeder  Richtung  besseren  h>'gienisch« 
Verhältnisse  nach  einiger  Zeit  von  den  gubjectiven  Beschwerden  der 
Krankheit  viel  weniger  oder  gar  nicht  mehr  geplagt  werden,  und  dt 
auch  objectiv  die  Prurigos}  mptome  sehr  erheblich  zurückgehen* 
vermögen  aber  durch  locale  Anwendung  einiger  Mitt^^l  diesen  Rückgail 
der  Prurigoerscheinungon  in  hohem  Grade  zu  beschleunigen*  Zunäcl 
sind  hier  Theer,  Scbtvejel  und  tjrüne  Steife  zu  nennen.  Die  Apf 
catioD  des  Theeres  geschieht  in  ganz  derselben  Weise,  wie  beim  schu 
penden  Eczem  und  wird  bei  Prurigo  sehr  zweckmässig  mit  der 
Wendung  der  Bäder  combinirt»  indem  die  Kranken,  bevor  sie 
möglichst  protrahirte  ('/i — 1  Stunde)  Bad  gesetzt  werden,  an  alU 
Prurigo-eriiptionen  bedeckten  Stellen  eingetheert  werden.  Von 
gutem  Erfolge  sind  ferner  die  methudii?chen  Einreibungen  mit  Wi 
KiKJ*uK"scher  Salbe,  welche  isine  Combination  der  obengenannten  dl 
^\\iU\  darstellt  Weniger  empfehlenswerth  ist  die  Anwendung 
Schwefels  allein,  die  besonders  früher  in  Gestalt  der  VLEMiNoxK*sch6 
SchwefelcalciumlÖsung  vielfach  in  Gebrauch  war.  Dagegen  hat  In 
neuerer  Zeit  Kaposi  in  dem  Xaphiot  ein  auch  gegen  Pnirigo  sehr 
wirksamem»  Mitt^'l  kt^nueu  gelehrt,  das  am  besten  als  5proe.  Salbe  «o- 
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et  wird.  Alle  diese  Mittel  müssen  bei  allen  intensiveren  Fällen 
he  Ton  Wochen»  etwa  4 — 6,  angewendet  werden,  ehe  eine  wenig- 
einige  Zeit  Törhaltende  Heilung  erzielt  werden  kann.  Aber  die- 
be  isl  sicher  zu  erwarten,  die  Nachschübe  der  Prurigoknötchen  wer- 
gpirltcher  und  hören  schliesslich  ganz  auf,  damit  schwinden  der 
Juckreb  and  die  Kratzeffecte  und  Excoriationen.  Auch  die  Infiltration 
Haut  wird  geringer,  während  selbstredend  die  Pigmentirungen  be- 
bleiben und  auch  die  Drusenschwellungen  entweder  gar  nicht 
iiur  wenig  zurückgehen.  Das  Allgemeinbefinden  wird  bei  herunter- 
nen  Kranken  stets  erheblich  gebessert  Aber  leider  hält  dieser 
Ug  gewöhnlich  nicht  lange  vor.  Kommen  die  Kranken  nach  ihrer 
[tliissiiiig  wieder  in  ihre  in  hygienischer  und  diätetischer  Beziehung 
BDgöiisügün  häuslichen  Verhältnisse  zurück,  so  stellt  sich  regelmässig 
Sieh  kunt^rer  oder  längerer  Zeit  ein  Recidiv  ein,  welches  sie  wieder 
iogt,  das  Krankenhaus  aufzusuchen.  —  Schliesslich  haben  wir  durch 
Simon  in  dem  Pilorarpin  ein  Mittel  kennen  gelernt,  welches  in 
r  Wei^e  die  Prurigo  zu  beeinüussen  vermag.  Dasselbe  wird 
b^ten  subcutan  in  der  täglichen  Dosis  von  0,ol — 0,o2  gegeben 
und  bewirkt  gewöhnlich  schneller,  als  die  oben  erwähntim  Methoden 
mm  vollständigen  Rückgang.  Nach  der  Einspritzung  werden  die 
EJEmkfia  In  wollene  Decken  eingehüllt  und  müssen  1—2  Stunden 
idiwiUen«  Bei  Kindern  ist  die  subcutane  Anwendung  in  der  Regel 
ludi  dox^fQhrbar,  sonst  ist  an  ihrer  Stelle  iei  St/rapus  Jabarandi 
m  verwenden,  bei  kleinen  Kindern  mit  einem  Theelufiel  beginnend  und 
bis  zu  der  Dosis^  die  reichlichen  Schweiss  hervorruft,  steigend,  und 
tmpii^Ut  i^ich  dieses  Mittel  auch  für  die  ambulante  Behandlung.  Un- 
ingenehme  Nebenwirkungen,  Salivation  und  Erbrechen,  treten  im  Ganzen 
I  «lien  auf,  das  letztere  relativ  am  häutigsten  noch  bei  der  internen 
^^Arrt*idiung.  Wenn  nun  auch  das  Pilocarpin  in  Fällen,  die  schon 
^Hii^r  besteheOi  nicht  viel  mehr  leistet,  als  die  anderen  Mittel,  indem 
^^^Busli  bei  dieser  Behandlung  die  Recidive  nicht  ausbleiben ,  wenn  sie 
tach,  wie  es  sobeint,  später  erfolgen^  als  sonst,  so  ist  doch  einmal  die 
fiduuidliing  eine  viel  einfachere  und  angenehmere,  als  die  bi-' 
lhttio>deQ,  dmno  aber  scheint  in  den  Fällen,  die  frühzeitig  in  i 
Iflög  konimeiiv  silso  in  den  ersten  Jahren  der  Krankheit,  manchmal 
WMligsteiis  eine  vollständige,  dauernde  Heilung  durch  dieselbe  erzielt 
mdin  zu  können«  Neben  einer  jeden  dieser  Methoden  ist  aber  unter 
aUeu  Ümitinden  stets  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  Ausdauer  die 
Qlt§emebie  Pßegtf  der  Haut  zu  beröcksichtigen,  nicht  nur  während  der 
Eucerbationen,  sondern  auch  in  den  freien  lutc^rvallen.   In  erster  Linie 


50  Hautkrnnkheltcn.  —  PempMgtia. 

stehen  hier  unbedingt  die  möglichst  täglich  anzuwendenden  Bäder.  Kar 
wenn  die  sociale  Siellang  des  Patienten  diese  Maassnahmen  ennöglicht, 
wird  es  gelingen,  ihn  wenn  auch  nicht  danerad  von  seineu  Beschwer- 
den zu  befreien  —  abgesehen  von  den  wenigen,  frühzeitig  genug  In 
Behandlung  gekommenen  Fällen — ,  so  doch  wenigstens  diesell  '  - 
mals  bis  zu  der  unerträglichen  Höhe  sich  steigern  zu  sehen,  die  - 

lieh  seinen  weniger  günstig  situirten  Leidensgefährten  in  der  Regel  ein 
frühes  Ende  bereitet. 


PEMPHIGUS. 

Unter  dem  Namen  Pempliigas  werden  mehrere  Krankheiten  zusam- 
mengefasst,  von  denen  nur  zwei,  der  Pemphigm  vtdtjarh  und  der  Pem* 
phhjus  foliaceus  wirklich  zusammengehörig  sind,  während  zwei  andere 
Krankheiten,  Fejnphhjus  neonatorum  und  Pemphhjm  acutus  ätiologisch 
von  jenen  völlig  zu  trennen  sind.  Da  aber  die  Aetiologie  dieser  Krank- 
heitszustände  überhaupt  noch  eine  sehr  dunkele  ist,  so  sollen,  der 
alten  Eintheilung  folgend,  diese  Ivrankheiten  vor  der  Hand  noch  zu- 
sammen besprochen  werden. 

Der  l'emplilgtts  neonatoram  {Schült/tatterni  befallt,  wie  schon  der 
Name  sagt,  nur  Xengeborene  und  tritt  in  der  Regel  in  der  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Lebenswoche  ^  selten  früher  oder  einige  Tage  später 
auf.  Es  erscheinen  auf  sonst  normaler  Haut  klehiff  Bläschen  oder 
Jlachif  Blumen  bis  Linsengrösse ,  mit  wasserhellem,  spater  eitrig  wer- 
dendem Inhalt,  die  sich  rasch  vergrössem  imd  die  Grösse  eines 
Zehnpfennigstückes  und  darüber  erreichen  können.  Gewöhnlich  platzt 
aber  schon  vorher  die  sehr  zarte  Blaseudeckc  und  bleibt  entweder  als 
weisses  dünnes  Hüutchen  an  ihrem  Ort  liegen  oder  wird  abgestossen 
und  nun  erscheint  die  Etflorescenz  als  nmde  rothe,  wenig  oder  gar 
nicht  nässende  Scheibe,  deren  Rand  von  den  Resten  der  Blasendecke, 
die  unmittelbar  in  die  normale  Epidermis  übergehen,  gebildet  wirtL 
Oft  hangen  auch  unregelmässige  Fetzen  vertrocknot-er  Epidermis  diesem 
Rande  noch  an.  Derartige  Abhebungen  der  obersten  Epiderniisschichten 
finden  sich  auch  manchmal  auf  grösseren  Flächen,  während  auf  der 
übrigen  Haut  kleinere  ebensolche  Herde  oder  Blasen  vorhanden  sind* 
Die  Locallnatfoti  ist  ganz  unregelmässig,  es  kann  jede  Körperstellö  er- 
griffen werden.  Im  woiti^ren  Verlauf  tritt  sehr  schnell  an  den  erst- 
birfallenen  Stellen  vollständige  Restitution  ein,  nur  erscheinen  sie  eine 
Zeit  lang.noph  etwftg  r^f  spät^'c  Xm^^  und  bräunlich,  inzwischen  €r- 
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aber  gewöhnlich  an  bis  dahin  freien  Stellen  frische  Nachschübe 
tmd  «o  kann  sich  die  Krankheit  über  l  —  3  Wochen  hin/aehen.  Das 
Att^emembeßnden  leidet  in  der  Regel  gar  nichts  es  bt^steht  weder  Fieber 
noch  eine  sonstige  Störung*  Die  Dta^nose  ist  nicht  zu  verfehlen.  An 
eine  Verwechselung  mit  dem  sogenannten  Pemphigus  syphitüicus  ist  nicht 
ra  denken,  da  bei  letzterem,  abgesehen  von  den  übrigen  Zeichen  der  con* 
gffiitalen  Syphilis,  entweder  die  einzigen  blasigen  Efiloresccazen  neben 

maculösen  oder  papulösen  Exanthem  am  übrigen  Körper  sieh 
symmetrisch  auf  beiden  Handteilern  oder  Fusssohien  linden,  oder 
die  letztgenannten  Punkte  bei  bullösen  Efflorescenzen  auch  am  Körper 
jfdcnralls  am  reichlichsten  damit  besetzt  sind. 

Die  Aftlolagie  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Einerseits 
Wftkhi  das  epidemieartige  Auftreten  in  Findelhäusem^  in  geburtshülf- 
Itelieii  Kliniken,  in  der  Praxis  einzelner  Hebammen  und  femer  das 
umo  auch  selten  beobachtete  Auftreten  von  Blasen  auf  den  Brüsten 
dtr  MOiter,  welche  die  an  Pemphigus  neonatorum  leidenden  Kinder 
iiiigtii,  für  eine  cotUagiöse  Ursache  der  Krankheit  Andrerseits  ist 
b«  dem  Fehlen  aller  Allgemeinerscheinungen,  bei  dem  stets  gunstigen 
Terlatif  an  eine  Erkrankung  nach  Art  der  acuten  Infectionskrankheiten 
kmni  zu  denken-  Von  Wichtigkeit  ist  der  bisher  allerdings  erst  einmal 
eftaMlite  Nachweis  von  Pilzelementen,  die  dem  Pilze  des  Uerpes  tan- 
jartfii#t  dem  Trichophyton  tonsurans  glichen,  bei  einer  nach  Art  eines 
Femphigus   verlaufenden    Krankheit   bei   einem   neugeborenen   Kinde 

(Bl£IIL). 

Die  ProfBOfie  ist  gut  und  die  Ttiemtite  hat  lediglich  in  reichlicher 
Amrendung  von  Streupulver  zu  bestehen,  um  die  Irritation  durch  Rei- 
boog  und  das  Festkleben  der  Wasche  an  den  t?xcuriirten  Hautstellen 
in  Terhütt^n, 

Der  Pein^liisrus  acatus  ist  eine  ganz  ausserordentlich  seltene  Er- 
krmkiiDg,  welche  ganz  nach  Art  der  acuten  Infectionskrankheiten  ver- 
linft  Nach  einem  kurzen  Prodromalstadium  tritt  mit  einem  Schüttel- 
frost ein«  Temperatursteigung  bis  za  40"  und  darüber  auf,  mit  den 
MEtBiireclieDdeii   '"  '         icren.    Gleichzeitig  zel:'    '  '   uifder 

Hwt  du  atis  i'  en  Flecken  besteheu'  ithem, 

wetcbes  keinerlei  bestimmte  Anordnung  zeigt,  sondern  unregelmässig 
fth'                           '^  ireut  ist.    Nach  kurzer  Zeit  bilden  sich 

in  ^,  mit  wasserheller  Flüssigktnt  gefüllte 

BimsrAen^  die  steh  aasserordentlich  rasch  vergrössem  und  in  einigen 
*nigfn  tttuhen-  bis  h   '  /ra*jf  werden  können,  wenn  sie  nicht  vorher 

pUUen.  Dann  trucki: ^iasendecke  ein  und  unter  derselben  Ündetetne 
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Regeneration  der  Epidermis  statt,  nach  welcher  ein  gclblichrother^plter 
bräunlicher  Fleck  noch  einige  Zeit  die  Stelle  der  Blase  bezeichnet.  In- 
zwischen  erfolgen  unter  continuirlichem  hohen  Fieber  fortwährend /r/VcAe 
E.vanthnnnarhschFtbe,  die  denselben  Verlauf  durchmachen-  Oleichzeitig 
treten  auf  den  sichtbaren  Schleimhauten  ähnliche  Eruptionen  auf.  die 
sich  sehr  schnell  zu  bei  jeder  Bewegung  blutenden,  scbmerzhaflen 
Erosionen  und  Rhagaden  umwandeln.  Bronchitis  and  Durchfalle  lnü?8eii 
ferner  auf  eine  Betheihgung  der  Bronchial-  und  Intestinalschleimhaut 
au  dem  Krankheitsprocess  schliessen.  Ohne  besondere  Complicationen 
oder  nach  Auftreten  einer  Lungenentzündung  kann  dann  der  Tod  auf 
der  Höhe  des  Krankheitsprocessos  eintreten.  In  den  günstig  verlaufenden 
Fällen  hören  nach  9  —  14  Tagen  die  weit4?ron  Nachsehübe  auf,  daa 
Fieber  nimmt  an  Inti^nsität  ab  und  zeigt  starke  Morgen remiiissioneD, 
um  dann  völlig  zu  verschwinden,  während  auch  an  den  zuletzt  van 
Blaseneruptionen  besetzten  Stellen  Ueberhäutung  eingetreten  ist.  Nach 
einem  längeren  Reconvalescenzstadium,  gerade  wie  nach  den  schwerün 
acuten  Infectionskrankheiten,  tritt  dann  völlige  Genesung  ein;  gerade 
wie  nach  den  letzteren  ist  auch  DeÜuvium  capillorum  beobachtet.  — 
In  einzelnen  Fällen  ist  im  Anschluss  an  die  Blaseneruptionen  das;  Auf* 
tret4?n  von  umfangreichen  gamjranmen  Srhorfm  in  der  T'  ^  >bacfatet> 
die  eine  Tendenz  zu  serpiginöscr  Ausbreitung  zeigten  (/  /  ,;  v^  aiMm 
gari^raefiasiis).  Diese  Fälle  scheinen  die  prognostisch  ungünstigsten 
zu  sein,  doch  ist  in  jedem  Fall  von  acutem  Pemphigus  die  Prasrnose 
zweifelhaft 

Ueber  die  Aetiolog-ie  lässt  sich  zur  Zeit  nur  sagen,  dass  der  i^B»- 
phiQus  neu  tax  nichts  mit  der  eigentlichen  Hautkrankheit  ,,  Pemphigus 
{Pemphigun  vhronkus)  zu  thun  hat,  sondern  sicher  den  acuten  Infee^ 
tiorutkrnnkheiten  zuzurechnen  ist.  Ob  und  welche  Zusammengehörig- 
keit mit  einer  dieser  lOasse  angehörenden  bekannten  Krankheit  etwa 
besteht  oder  ob  der  Pemphigus  acutum  eine  ganz  eujenarthje  Krankkeä 
hi,  lässt  sich  znr  Zeit  noch  nicht  sicher  entscheiden. 

Die  Uflmiidluiig  ist  zunächst  natürlich  nach  den  hei  den  acuten 
Inf^^ctiunskrankheiten  geltenden  Principien  zu  institulren.  Die  Haut- 
a:lK  tion  erfordert  nur  den  Schutz  der  excoriirt^n  Stellen  durch  reich* 
hcbes  Einstreuen  mit  Streupulver  nach  Entleeruny  des  Inhaltes  der 
-"  *  ^  Blasen.  Für  die  sehr  schmerzhafte  MundatTection  werden  Eis- 
li  im  Mundo  schmelzen  gelassen.  Für  die  Fälle  von  gangra* 
nosem  Pemphigus  dürfte  sich  die  Anwendung  des  cantimiirUchen  Wmier- 
badet  empfehlen,  leider  wird  diese  nur  unter  '  '  istigsten  äus- 
seren Bedingungen  oder  im  Krankenhaus  dui*  m. 
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Penphlgus  chronicus.  tTiiter  diesem  Namen  sind  diejenigen  Ivrank- 
llUitsfonneii  zusammenztifassen,  welche  den  eigentlichen  Pemphigus  reprä- 
flntireo,  und  es  lassen  sich  nach  Hkbra's  Vorgange  weiter  zwei  Haupt- 
gzuppcD  unterscheiden,  der  Pemphigus  vulgaris  und  der  Pemphigus 
fc^iueeus, 

Penplitrtts  TalgAris*  Auf  normaler  oder  gerotheter  Haut  erheben  sich 
prall  gespannte  Binsen  mit  wasserklarem  oder  gelblichem  Inhalt  von 
liasen-  bis  Huhnereigrösse  und  ebenso  von  sehr  verschiedenen  Formen, 
ircmi  auch  im  Allgemeinen  rundliche  Formen  vorherrschen.  Die  Loca- 
lltttit«  der  Blasen  ist  eine  ganz  wiregelmiusige,  es  kann  jede  Körper- 
stelle befallen  werden,  und  ebenso  kann  eine  irgendwie  regelmäasige 
Giomurung  der  einzelnen  Blasen  untereinander  vollständig  fehlen.  In 
uderen  Fällen  wieder  finden  sich  die  Blasen  in  Kreislinien  angeordnet, 
und  es  lässt  sich  ein  serpiginöses  Fortschf*eiten  der  Efllorescenzen  con- 
stmtirea*  Die  schon  hierdurch  bedingte  Verschiedenheit  der  einzelnen 
KranUieitsbilder  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass  in  dem  einen  Fall 
OUT  einige  wenige  Blasen  zur  Ausbildung  kommen,  während  im  anderen 
der  ganze  Körper  damit  übersäet  ist.  Der  weiter f  Eniwicklungitgang 
d«r  dnx/clnen  Efflore.scenzen  gestaltet  sich  so,  dass  der  Inhalt  sich  trübt; 
bei  mltiger  Lage  des  Patienten  sammeln  sich  die  eitrigen  Massen  zu* 
oichsi  imnier  im  abhängigsten  Theile  der  Blase  an,  während  der  darüber 
btfiiidlicbe  noch  klar  bleibt;  gleichzeitig  verdunstet  etwas  von  dem  In- 
lialt»  so  dass  die  Blasendecke  schlaffer  wird.  Ab  und  zu  ist  auch  etwas 
Bliit  dem  Blaseninhalt  beigemischt.  Dann  kommt  es  gewöhnlich  durch 
ijgend  eine  äussere  Yeianlassung  zum  Bersten  der  Blase,  der  Inhalt 
fliasrt  aus,  und  während  die  Blasendecke  mit  dem  spärlichen  Secret 
der  excoriirten  Fläche  zu  einer  dünnen  Kruste  eintrocknet,  kommt  es 
in  kürzer  Zeit  zu  einer  votistandigen  Restitution  der  Epidermis  stets 
aktte  Nürhenlnldung,  Eine  Zeit  lang  bleibt  an  Steile  der  Blase  noch 
em  pigmentirter  Fleck  zurück,  später  aber  verschwindet  jede  Spur  der- 
ttlbeiL  —  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens 
koBBien  ganz  ähnliche  Eruptionen  vor,  nur  dass  hier  wegen  der  sehr 
vi«l  marteren  Beschaffenheit  des  Epithels  die  Blasen  als  solche  kaum 
nr  Beobachtung  gelangen,  sondern  nur  die  nach  ihrem  Bersten  zunlck- 
gebUebcoen,  mit  Epithelfetzen  und  einer  gelben  eitrigen  Masse  be- 
liedrtfii  Erosionen,  Die  im  Verlauf  des  Pemphigus  manchmal  auf* 
tntaade  Siimm!<       '    '\  kwet  Sußocationserschei  '  i,  dass 

*|fi*l«**fc^  Veräna        ^^    i  sich  bis  zum  Kehlkopf  u. 

In  sehr  seltenen  Fällen  weichen  die  Erscheinungen  von  dem  bis- 
her gMofailderten  Verlauf  insofern  ab,  als  der  Blaseninhalt  nach  kurzem 
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Besti^ndc  zu  einer  grauen  croupösen  Masse  gerinnt,  die  Sache,  sich 
perii>ber  noch  rcrgrössernde  Auflagerungen  auf  der  Haut  bildet  während 
die  centralen  Partien  sicli  zu  braunen  Borken  umwandeln,  unter  demin 
Ueberhäutung  eintritt  [Pemphigus  diphtherUicus),  -^  Ebenfalls  sehr  selten 
ist  nacli  dem  Abheilen  der  Peniphigiisblasen  die  Eruption  zahlreicher 
Milhn  an  den  befalb/n  gewesenen  Hautstrecken  beobachtet  \rord«m. 

Subjecticp  Empjtndtmtji*n  an  den  ergriffenen  Hautstellen  können^ 
besonders  bei  nur  geringer  Entwicklung  des  Exanthems,  ganz  fehlen; 
bei  Vorhandensein  grosserer  excoriirter  Stellen  emptinden  die  Kranken 
natürlich  bei  Berillirungen,  durch  Zerrung  der  anklebenden  Wäscho 
Schmerst^,  Die  Schicmbnntajfectionen  sind  stets  schmfr:fftqp.  In 
manchen  Fällen  von  Pemphigus  besteht  heftiges  Ilnutjucken  {Pemphhjus 
pruntfinoms),  —  Manche  nicht  sehr  ausgebreitete  Pemphigusfalle  ver- 
laufen ganz  ßeberlos,  dagegen  sind  umfangreichere  Eruptionen  und 
ebensolche  Nachschübe  \n  der  Regel  von  Fieber  begleitet. 

Verlauf-  Auch  dem  Verlauf  nach  sind  die  einzelnen  Pemphigus- 
ßUe  ausserordentlich  von  einander  verschieden.  In  den  mildesten  Fällen 
folgen  sich  einige  Wochen  hindurch  eine  Reihe  wenig  ausgebreiteter 
Blasenoruptionen  ohne  jede  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Es  tritt 
völlige  Genesung  ein  und  allerdings  oft,  manchmal  erst  nach  Jahren« 
f]j*inRec{(lin%  die  denselben  günstigen  Verlauf  nehmen  können  ( P^iw- 
p'injus  vulgaris  benignuff).  Dem  gegenüber  steht  eine  ßeihe  andert*r 
Fälle,  in  denen  ausgedehnte  Eruptionen  sich  dauernd  unter  mehr  oder 
weniger  intensiven  Fieberbewegungen  folgen.  Während  anfanglich  auch 
in  diesen  Fälle u  das  Aligemeinbeßfideyi  im  Ganzen  ein  gutes  ist,  so 
treten  im  weiteren  Verlauf  dauernde  Appetitlosigkeit  und  Diarrhöen  --» 
nach  Hebba  stets  ein  schlechtes  Zeichen  —  und  Abmagerung  ein.  Auch 
die  Erscheinungen  des  Exanthems  verändern  sich  insofern,  als  die 
Stellen,  an  denen  Blasen  aufgeplatzt  sind,  sich  nicht  mehr  so  schnell 
oder  gar  nicht  mehr  überhäuten,  so  dass  schliesslich  immer  grössere 
Körperstrecken  e.rcoriirt  werden  und  ein  eitriges,  sich  leicht  zersetzendes 
Beeret  absondern*  Diese  Fälle  können  schliesslich  ganz  ähnliche  Er- 
Wheinungen  darbieten,  wie  der  weiter  unten  zu  besprechende  Pem- 
phigus foliaceus.  Die  Ivranken  befinden  sich  in  diesem  Stadium  in 
tinL-m  höchst  bejammernswerthen  Zustande.  Abgesehen  von  den  oboii 
erwähn  ton  Erscheinungen  leiden  sie  ausserordentlich  an  SchlaßasigkeU, 
da  sie  bei  jeder  Lage  Schmerzen  haben*  Jede  Bewegung  ruft  eine 
schmerzhafte  Zerning  oder  Reibung  excoriirter  Hautstelleu  hervor  und 
die  Zersetzung  der  Secrete,  die  nur  durch  die  peinlichste  Sorgfalt  und 
die  oft  wegen  der  am  ganzen  Körper  in  zahlloser  Menge  zerstreaten 
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iCAtriationea  schwer  darchfalirbare  antiseptische  Localbeliandlüng  ver- 
^tnieden  werden  kann»  belästigen  den  Kranken  und  die  Umgebung  aufs 
höehsie«  Im  weiteren  Verlauf  treten  dann  Erscheinuinjen  von  Seiten 
des  Cefitraherf^mst/slems  auf,  soporöse  Zustünde  wechseln  mit  Auf- 
regvn^en,  manchmal  mit  geradezu  inaniakalkvhen  Anßllcn  ab^  und 
iiacliilem  auch  dieses  Endstadium  sich  über  Wochen  ausgedehnt  baben 
kann«  erlöst  der  Tod  die  Kranken  von  ihrem  qualvollen,  oft  jahrelangen 
Leiden  (/Vw/iA/V/WA-  vultjaris  maifyfius). 

Die  Prognose  des  Pemphigus  muss  im  Anfange  zweifelhaft  gestellt 
vtxdeo,  da  sich  die  gutartig  verlaufenden  Fälle  anfänglich  in  gar  nichts 
von  den  i  "  n  unterscheiden.  Je  länger  die  Eruption  andauert, 
oline  eine  ^,  ^^^  zum  Erlöschen  zu  zeigen,  um  so  schlechter  wird 
die  Prognose  und  bei  einer  Dauer  von  meieren  Monaten,  zumal  wenn 
ß-  '  hr  vollständige  Ueberhäutung  eintritt,  wenn  sich  eine  deut- 

li'.i.  :^eblechterung  des  Allgemeinbefindens  einstellt  ist  die  Prognose 

tls  schlechte  zu  bezeichnen. 

Bei  der  DSagno&e  sind  diejeuigun  Haatkrankbeiten,  bei  denen  in 
aeltenen  Fällen  auch  Blasenbildungen  vorkommen,  Urticaria^  Erythemu 
ejrmi'fatkumt  Ert/At'pel,  Syphiiis  zu  berücksichtigen,  indess  werden  sich 
in  diesen  Fällen  stets  ausserdem  andere,  für  jene  Krankheiten  eharak- 
lÄiistische  Efflorescenzen  finden.  Ferner  kommen  Blasenbildungen,  die 
durch  äussere  Eimtirkumjen  ^  Verbrennunf/en ,  chernisvhe  IrriUmtieti 
{Canihnriäen^  aisende  Stoffe)  entstanclen  sind,  in  Betracht.  Manchmal 
retdanken  diese  Bildungen  der  Absicht  der  Simulation  ihre  Entstehung, 
iraa  wohl  bei  manchen  Fällen  von  Pemphigus  bei  Hysterischen  <soge- 
nanatem  Pemphigus  ftf/slerit'us)  zutreffen  dürfte. 

Die  tBfttonilseheii  UntersuclinD^eii  haben  bisher  nur  ergeben,  dass  die 
Blaienbildung  durch  Trennung  der  Epidermis  in  den  oberen  Schichten 
4e9  Bi^le  mucosum  zu  Stande  kommt.  Die  Pemphigusblasen  sind  stets 
diikimitierig.  Der  Blaseninhalt  enthalt  anfangs  spärliche,  später  reich- 
liobe  Ijmpboide  Zellen.  Auch  die  chemischen  Untersttchuntjen  des  Blasen- 
mJkoltes  hüben  bisher  keine  für  die  Erkermtniss  der  Krankheit  werthvollen 
BfiHiiee  gehefert  Die  Reaction  der  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  ist  selten 
SBOOTt  meist  neutral  oder  alkalisch  gefunden  worden.  —  Irgend  weichet 
mit  Sicherheit  mit  dem  Hautleiden  in  Verbindung  zu  bringende  Yer^ 
iodeningen  innerer  r^rgano  haben  sich  bei  den  Seetionen  nicht  gefunden. 

Die  AcIIqIojIc  des  Pemphigus  ist  noch  völlig  unbekannt  und  mag 
di«  grottse  Seltenheit  der  Krankheit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Umehe  unser  "  nutniss  sein.  Die  mittleren  Lebensjahre  stellen 
ein  grösseres  \.^,.:.^^jut  von  Erkrankungen,  als  die  jugendlichen  und 
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die  Greiseujahre,  und  ausserdem  scheint  eine  gewisse  PräTalenz  de» 
ffiiinn/ichen  Gvsvhleehtvs  zu  beöteheu* 

Mit  der  Tlicraplc  stehen  wir  leider  der  Krankheit  ganz  ohnmachtig 
gegenüber,  indem  kein  Mittel  bekannt  ist,  welches  auch  nur  den  ge- 
ringsten Einlluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens  ausübt,  und  wir  imfi 
daher  beschränken  müssen,  die  örtlichen  Beschwerden  der  Kranken  7jx 
lindem.  In  den  Fällen  von  wenig  ausgebreitetem  Exanthem  gelingt 
dies  leicht  durch  Plitipudern  oder  trovkenp  WnUeverbümh.  Bei  starkem 
Juckreiz  sind  Eintheerumjen  von  günstiger  Wirkung,  Je  mehr  sich 
aber  da«  Exanthem  ausbreitet,  desto  schwieriger  wird  die  Erfülhmg 
auch  dieser  Aufgabe,  indem  das  dann  nöthig  werdende  häufige  Ver^ 
binden  selbst  eine  grosse  Qual  für  die  Patienten  wird.  Um  die  Zer- 
setzung des  Secretes  möglichst  zu  verhindern,  ist  dem  Streupulver 
Saiicyhmtre  oder  Jodoform  zuzufügen.  Ist  schliesslich  der  grösst^ 
Theil  der  Körperoberfläche  ergriffen,  so  giebt  es  nur  noch  ein  Mittel, 
welches  den  Zustand  der  Kranken  einigermassen  erträglich  macht,  das 
permaneitttf  Wasserbad,  Ehe  man  aber  zu  dieser  ultima  ratio  seine 
Zuflucht  nimmt,  mu5s  man  sich  darüber  klar  geworden  sein^  dass  ein* 
mal  die  Kranken  dann  nicht  ohne  ausserordentliche  Verschlechterung 
ihres  sabjectiven  Befindens  wieder  aus  dem  Bade  genommen  werden 
können,  und  dass  andrerseits  sich  die  Krankheit  oft  in  ganz  unberechen- 
barer Weise  noch  über  lange  Zeit  hinzieht,  ehe  der  in  diesen  Fällen 
wirklich  ersehnte  Tod  dem  traurigen  Zustande  ein  Ende  bereitet  — 
Selbstverständlich  wird  man  besonders  anfänglich  bemüht  sein  müssen, 
durch  Diät  und  Medicameute  dem  Herabgehen  des  allgemeinen  Er- 
näliningszustandcs  vorzubeugen  und  ebenso  wird  besonders  in  den  spä^ 
teren  Stadien  der  ausgiebigste  Gebrauch  der  Sarcoiicu  indicirt  sein. 

PenipbJ^us  ftfliaceuä.  Reine  Fälle  dieser  Art  sind  noch  ungleich 
seltener,  als  die  vorher  beschriebenen.  Schon  im  Beginn  macht  sich  in 
der  Fomi  da*  Bfasen  ein  Unterschied  bemerklieb,  indem  dieselben  nicht 
so  prall  erscheinen,  wie  beim  Pemphigus  vulgaris,  sondern  ein  matsches 
Aussehen  darbieten.  Der  Hauptuntorscbied  besteht  aber  darin,  daas 
an  den  Hautstellen,  wo  sich  einmal  Blasen  gebildet  haben,  fieine  Uebet^ 
häuiufttj  eintritt,  sondern  die  Haut  in  einen  t^tvoritrien  Zustand  über- 
geht und  mit  Epidermisfetzen  oder  bei  reichlicher  Secretion  mit  Krusten 
bedeckt  ist.  Die  Affection  zeigt  ein  peripherisches  Fortschreiten,  in- 
dem am  Rande  sich  neue  Blaseneniptionen  zeigen  oder  ein  förmlicher 
Blasmuttii  gegen  die  normale  Haut  furtschreitet*  Auf  diese  Weise  wer- 
den immer  grössere  Hautstrecken  ergriffen,  die  geröthet  und  mit  Krusten 
oder  mit  lamellosen  Epidermisschuppen  bedeckt  sind.    Die  letzteren 
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ea  in  reichlichster  Menge  abgestossen,  so  dasa  die  Betten  der 
Rrnken  ganz  davon  bedockt  sind.  Treffend  ist  die  Aehnlichkeit  der 
Selntppen  mit  Blütiertvig  hervorgehoben  und  stammt  auch  daher  diö 
TOD  Cazknave  zuerst  gebrauchte  Bezeichnung  Pemphigus  foliaceus, 
Mmehmal  kommt  es  an  bereits  erkrankten  Stellen  zu  einer  scheinbaren 
Beilong  durch  UeberbäutuDg,  doch  ist  die  neugebildete  Epidermis  von 
aosserordentlich  geringer  Haltbarkeit,  schon  das  Reiben  mit  dem  Finger 
gäiftgl,  am  sie  zu  entfernen  und  den  Zustand  der  Excoriation  wieder 
bemidellen.  Im  weiteren  Veihmf  werden  die  normalen  Hautinseln 
immer  kleiner  durch  das  Vorrucken  der  erkrankten,  überall  confluirenden 
Stellen  f  damit  werdei\  auch  die  eigentlichen  Blaseneruptionen  spar- 
lichiT,  und  schliesslich  ist  die  gemmmte  HaulJecke  vom  Svlieitel  bis 
zm  den  htsszekeii  in  den  Erkrankungsprocess  einbegriöen.  Hiermit 
hat  die  Eruption  von  Blasen,  die  sich  stets  nur  auf  noch  normaler  Haut 
bilden  können,  völlig  aufgehört.  —  Die  Ilnare  fallen  aus»  die  Xagel 
nifrden  bröckelig  und  durch  die  Schrumpfung  der  Haut  kommt  es  zur 
Bildoog  von  Eetrapium.  An  hierfür  geeigneten  Stellen  treten  schmerz^ 
hafte  Uhagaden,  Vlcerationen  und  manchmal  imifangreichere  Ver- 
i€korfHngvn  an  der  Haut  auf.  —  Die  AUgemeinerscheinumjen  sind  die- 
fldboQp  wie  in  den  schweren  Fällen  von  Pemphigus  vulgaris, 

Per  ZüÄtand  dieser  Patienten  ist  einer  der  denkbar  schrecklichsten, 
indem  sie  in  der  That  wie  geschimden  am  ganzen  Körper  sind  und 
&  genngste  Bewegung  irgend  eines  Körpertheiles  die  heßigsten  Sehmer- 
sm  Tenusacht  Aber  auch  in  diesen  Fällen  zeigt  der  Pemphigus  seine 
dmndsche  Natur  und  die  Kranken  können  noch  Monate  in  diesem  Zu- 
ikande  am  Leben  bleiben.  —  Die  Pruimose  des  Pemphigus  foliaceus 
ift  Too  vornherein  als  schlechte  anzusehen* 

Es  ßoU  hier  noch  einmal  daran  erinnert  werden,  dass  eine  strenge 
trtnoung  zwischen  den  beiden  Formen  des  Pemphigus  chronicus  nicht 
beililit  imd  dass  es  sich  ganz  sicher  nur  um  zwei  verschiedene  Modi- 
JkmHonen  derselben  Kran/cheit  handelt,  indem  in  einzelnen  Fällen  aus 
laipfüQglich  anter  dem  Bilde  des  vulgären  Pemphigus  verlaufenden 
Fallen  sich  ein  typischer  Pemphigus  foliaceus  entwickelte^  ja  es  ist  so- 
|ir  beobachtet,  wie  ein  Pemphigus  vulgaris  die  Formen  des  Pemphigus 
Miieetis  annahm,  um  dann  bei  eintretender  Besserung  des  Allgemein- 
bcfiiidftis  wieder  die  Erscheinungen  des  Pemphigus  vulgaris  zu  zeigen 
(0.  8i3iOXj.  Bezüglich  der  Aetralosrlc  und  Tberaplo  ist  auf  das  üben 
Oftagto  zu  verweisen  und  nur  betreffs  der  Dlaf tiose  ist  noch  zu  er- 
wähnen, dass  in  den  Fällen,  wo  die  gexammfe  Ilnuldecke  ergriffen  ist 
^oA  jede  Btasenbildong  fehlt,  dieselbe  sehr  schwierig  sein  kann,  wenn 
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man  oielit  die  vorhergegangcueD  Stadien  der  Krankkeit  beobachtet  hat 
Besonders  kann  mit  einem  umversellen  lLv5t*m  dann  grosse  Aehnlicli- 
keit  vorhanden  sein^  doch  fiUIt  bei  Fcmphitjus  die  beim  Kcaem  in  einer 
derartigen  Ausbreitung  stets  vorhandenp  beträch tUeUo  Infiltration  der 
Haut 

Im  Anschluss  hieran  sollen  noch  einige  andere  ßlaiienbilduD^eu  der 

Ilaat  verschiedenen  Ursprungs  im  Zusammenhang  erwähnt  werden,  die 
mit  dem  Pamp/iftjus  allerdings  in  gar  keiner  Verbindung  sk^hen.  Der 
Binseneruptionen  bei  Einwirkung  üuueter  Rehe  und  bei  gewissen  Haut* 
krankkehen  und  AUgemeincrkrankungen,  Urticaria,  En/t/tem^  Ert/sipel, 
Syphilis,  ist  schon  oben  gedacht  worden.  Hinzuzufügen  ist  das  aller- 
dings äusserst  selten  vorkommende  Auftreten  von  Blasen  bei  Sca/ßies, 
die  durch  den  Heiz  der  sicli  in  die  Haut  einbohrenden  Milben  hervor- 
gerufen werden.  Ferner  sind  nach  Aen^enteHetzuntjen  und  bei  pro- 
fjressiver  Muskelatrophic  Blaseneruptionen  beobachtet  worden,  weiter 
bei  Lepra  [Femphifjux  leprosus).  Und  schliesslich  tritt  in  seltenen 
Fälleu  naoli  Jodgebrnuvh  ein  Oullöses  Eaanthem  auf. 

Dann  ist  hier  noch  eine  sehr  eigenthüraliche  und  bisher  nur  selten 
beobachtete  Erkrankung  zu  erwähnen,  die  auf  einer  angeborenen^  von 
der  Jugend  bis  zum  höchsten  Alter  bestehenden  Neigung  der  Haut  su 
ßlusenUildumjen  beruht,  Reibung  oder  Druck  drr  Haut  rufen  bei 
diesen  Individuen  Blasenbildung  hervor,  beim  Gehen  bekommen  ^e 
Blasen  an  den  Fusssohlen,  ebenso  an  den  Stellen»  wo  Kleidungsstücke 
die  Haut  drucken.  Diese  Neigung  zur  Blasenbildung  ist  tdquiait  erb- 
lieh  und  in  den  bekannten  Fällen  durch  mehrere  Generationen  verfolgt 
worden,  —  Die  anafamisehe  Untersuvhnng  der  Haut  hat  nur  ergeben, 
da$s  die  Ablösung  der  Epidermis  in  der  Staohelschicht  erfolgt. 


DERMATITIS  EXFOLIATH  A. 

Ak  DermaliUs  eiLloUatha  iofantttm  hat  zuerst  v.  Ritter  eine  eigen- 
thdmliche  Erkrankung  der  Neugeborenen  beschrieben,  die  mit  einer 
Absehülung  der  obersten  Epidermislagen  an  irgend  einer  Körpers  teile» 
meist  in  der  Umgebung  des  Mundes  beginnend,  in  kurzer  Zeit  die  ganse 
Kdrperoberßache  übersieht*  Uie  Haut  erscheint  meist  trocken,  nur 
ssL'Ui'n  wenig  niiäsend,  glatt,  hochruth  und  hier  und  da  hängen  noch 
vertrocknete  Epidermiifetzen  an.    Die  Kinder  sehen  aus,  als  ob  sie 


Dermatitis  exfoliativa  infantum.  —  FltyriaaU  rubra. 
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verbrüht  wären.  Die  Krankheit  tritt  in  der  ersten  oder  den  nächst- 
folgenden Lebenswochen  auf  und  hat  einen  kurzen  1 — 2  Wochen  dauern- 
den Dücarsus.  In  den  günstigen  FäUen  tritt  eine  vollständige  Regene- 
fition  der  Epidermis  ein  und  damit  eine  twIUihndUje  Genesung.  Ebenso 
oft  und  ganz  besonders  bei  schwaMichen  Kindern  erfolgt  aber  der  7nr/ 
cihne  Hinzutreten  weiterer,  besonders  auflalliger  Ersclieinungen.  *-  lieber 
di€  Aeliolopi«  lässt  sich  nur  sagen,  dass  ein  epidemieartigos  Auftreten 
beokbachtet  ist  und  dass  ein  Zusammenhang  mit  puerperalen  Processen 
4er  MfiUer  2u  bestreben  scheint. 

Bei  Erwachsenen  ist  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  chronische  Haut- 
edoEtnkung  beobachtet  worden,  deren  wesentliches  Symptom  eine  üher- 
wAs"'  '-  ^  '^rfumj  rnn  Epidermis  und  deren  Abstossnng  in  Gestillt  grösserer 
mi .  er  lamellöser  Schuppen  ist.    Besonders  auffällig  wird  diese 

Abschuppung  an  den  Ftach künden  und  Fnsssohlen,  überzieht  aber  schliess- 
»  L  j  msen  Körper  und  das  daraus  resultirende  Bild  ähnelt  sehr 
idiuni  des  Pemphigus  foliaceus^  so  dass  die  Unterscheidung, 
weoii  nicht  die  vorhergehenden  Phasen  der  Krankheit  beobachtet  sind, 
aststeiordentliche  Schwierigkeiten  bieten  kann,  —  Die  Prog-aase  dieser 
Fällt  ist  nngünstig,  indem  unter  allmählicher  Zunahme  der  Krankheit^ 
efBcbeinoQgen  der  Haut  Marasmm  und  schJiesslich  der  Tod  eintritt  — 
Eise  andere  als  eine  sj'mptomatiscbe  Behandlung  ist  zur  Zeit  nicht 
bekatmtv 


PriTRIASIS   RUBKA. 

Hebtia  hat  zuerst  das  Bild  dieser  ganz  ausserordentlich  seltenen 
Krankheit  gemchnet.  Bei  den  in  frühen  Stadien  zur  Beobachtung  ge* 
kommenen  Fällen  beginnt  an  umschriebenen  Stellen,  an  den  Gelenk- 
beugc^D  oder  auch  an  anderen  Punkten  die  Haut  sich  zu  röthen  und 
m&ssig  abzuschuppen,  so  dass  diese  Stellen  sehr  grosse  Aehnlicbkeit 
mU  einem  chronischen  trockenen  Eczem  haben.  Allmählich  breiten  sich 
die«  schuppenden  Flächen  weiter  aus  und  überziehen  grosse  Körper- 
tirrtlrm  oder  die  ganse  Hautoberßacke,  Inzwischen  tritt  aber  eine 
weitere  Verinderung  der  Haut  hinzu,  nämlich  eine  Atrophie^  in  Folge 
deiBn  die  Haut  dünn,  glänzend  und  straff  gespannt  erscheint  Ihre  Farbe 
i«t  lebhaft  roth,  an  den  Unterextremitäten  livide-roth  und  in  Folge  der 
DAmiheit  der  Haut  scheinen  kleinere  und  grössere  Gefasse  überall  mit 
irtüter  Deutlichkeit  durch.  In  Folge  der  Spannung  kommt  es  zu 
itkmtrsh^flen  Hhagudenbildungeti  an   den  Gelenken,  ja  es  sind  um- 
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schriebene  Gangränescirungen  der  Haut  beobachtet  —  Die  subjecthen 
Beschwerden  bestehen  anfanglich  nur  in  massigem  Jucken,  später 
kommen  in  Folge  der  Spannung  Functionsbehinderungen  der  Glieder 
hinzu.  Die  Krankheit  verläuft  zunächst  fieberlos  und  anfänglich  leidet 
auch  das  Allgemeinbefinden  in  keiner  Weise.  Später  aber  tritt  aiige* 
meine  Abmageruntj  ein  und  unter  einem  sich  immer  steigernden  Maras- 
mus gehen  die  Kranken  nach  jahrelanger  Dauer  des  Leidens  zu  Grunde, 
welcher  Ausgang  oft  durch  intercurrente  Erkrankungen  beschleunigt  wird. 

Die  Diagnose  ist  stets  schwierig,  da  die  Pityriasis  rubra  wenig 
charakteristische  Symptome  zeigt.  Anfänglich  macht  nur  die  Unter- 
scheidung von  chronischem  Ecsem  Schwierigkeiten,  später  aber  bei  Aus- 
breitung über  den  ganzen  Körper  oder  den  grössten  Theil  desselben  ist 
eine  Verwechselung  mit  den  universell  ausgebreiteten  Formen  des 
Eczems^  des  Liehen  ruber  und  der  Psariasis  möglich.  Abgesehen  von 
dem  Fehlen  der  für  diese  Krankheiten  typischen  Erscheinungen,  dem 
wenigstens  steUenwcise  auftretenden  Nässen  beim  Eczem,  den  charak- 
teristischen Einzelefflorescenzen  bei  den  beiden  anderen  Krankheiten, 
die  sich  in  der  Regel  auf  kleinen,  von  dem  allgemeinen  Erkranknngs- 
process  noch  verschonten  Hautstdlen  erkennen  lassen,  ist  hier  das 
Hauptgewicht  auf  den  Mangel  einer  Infiltration  und  die  im  Gegentheil 
vorhandene  Atrophie  der  Unat  mit  deutlich  durchscheinenden  Venen 
zu  legen,  wähi-end  bei  jenen  Krankheiten  die  Haut  stets  infiltrirt,  ver- 
dickt ist 

Weder  die  klinischen  Erscheinungen  noch  die  anatomischen  Untere 
suchungen  haben  über  die  Actiolo^Ie  dieses  seltenen  Leidens  bisher  einen 
Aufschluss  zu  bringen  vermocht  Es  ist  hier  lediglich  anzuführen,  dass 
bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  dem  männlichen  Geschlecht 
imd  den  mittleren  Jahren  angehörten.  —  Auch  die  Theraiite  muss  sich 
leider  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  hn{  eme  st/mptümatische  Be* 
hantllung^  Linderung  der  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken  dtuxh 
Anwendung  lauwarmer  Bäder  und  indifferenter  Salben  beschränken. 
Kaposi  hat  in  einem  Fall  unter  dem  internen  Gebrauch  der  Carh&l- 
säure  Heilung  eintreten  sehen. 


LUPUS  EllY'lHKMATOSLS. 

Der  Lypns  rrjlbciuiitottu«  beginnt  mit  der  BUdung  von  derben  rotheu» 
liehen  Papeln^  die  sich  nach  einiger  Zeit  mit  einem  fest  haftenden 
weissen  Schüppchen  bedecken.    Wird  dieses  Schüppchen  abgelöst,  so 


Lupus  erythematosus  diicoides.    Loc&UflaÜoii* 
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WÜgm  sich  an  seiner  der  Haut  aufliegenden  Fläche  ein  oder  mehrere 
ZÄpfcheiL,  die  erweiterten  Follikelmündungen  entsprechen.  Im  weiteren 
Verlaufe  lassen  sich  nun  :^wei  Varietäten  unterscheiden»  die  Kaposi 
2oeist  in  zweckmässiger  Weise  von  einander  getrennt  hat, 

1.  Lupus  erjtheiniitosuä  dlscoides.     In  sehr  langsamer  Weise  ver- 

grAsdam  sieh  die  vorhin  geschilderten,  gewöhnhch  einzeln  oder  in  nur 

gmnger  Anzahl  an  den  gleich  zu  nennenden  Localisationen  vorhan- 

d«iieti  Prir  ''-'  ''V  rescenzen  und  wachsen  so  im  Laufe  von  Monaten  oder 

Jahf^n  zi  n  bis  etwa  Thalergrösse  heran.    Inzwischen  sind  aber 

idemogen  der  centralen  Partien  eingetreten,  indem  an  diesen  die 

iniuLratioQ  geschwunden  ist  und  eine  flache  glatte  Narbe  sich  entwickelt 

liat,  die  meist  zahlreiche  Teleangiectasien  enthält,   oft  von  so  feinen 

GcQssen  gehildetf  dass  sie  diffus  roth  erscheint^  oft  sind  auch  die  er- 

weiter'        '    '  V      lopisch  deutlich  wahrnehmbar    Die  Peripherie 

dafeg  r  infiltrirter,  rother,  ringförmiger  Wall,  der 

mit  sehr  fest  haftenden,  weisslichen  Schuppen  mehr  oder  weniger  be- 

dedct  ist^  und  die  erweiterten  Follikelmündungen,  die  oft  mit  dunklen 

HaSBien  erfüllt  sind  und  daher  comedonenartig  erscheinen,  besonders  an 

den  iusseren  Theilen  zeigt    Nach  der  normalen  Haut  zu  findet  sich 

mtoclmial  noch  eine  Anhäufung  von  Pigmenti  so  dass  sich  ein  äusserer 

bcatto&r  King  um  die  Lupusefflorescenzen  herumzieht  —  Durch  Con- 

flaifün  benachbarter  Kreise  können  bis  flachhandgrosse  Herde  entetehen, 

die  nach  aussen  convexe  Grenzlinien  zeigen,  wie  alle  aus  der  Con- 

fiueoz  Ton  Kreisen  hervorgegangenen  Efflorescenzen^  und  deren  innere 

Firlie  ToUstän^Üg  von  vernarbter  Haut  eingenorameD  wird.  —  Uktra* 

timm  Irelen  an  den  Efflorescenzen  spontan  niemals  auf. 

Dif  LocaUsatioa  dieser  Scheiben  form  den  Lupus  crt/thematosus  ist 
eine  aiÄ^^erordeutlich  typische,  indem  um  häufigsten  das  Gasicht  und 
ludi  hier  wieder  mit  besonderer  Vorliebe  die  Xajte  und  die  (mt^refi* 
scndm  Partien  der  Wnnffcn  ergriffen  werden.  Oft  geschieht  die^  in 
pnz  symmetrixcher  Weise,  so  dass  dadurch  die  schon  von  Hebra  her- 
vorgehobene Schmetterlingsform  zu  Stande  kommty  indem  die  Nase  den 
KSq»er  d'  ''-  '  ''  ''  js,  die  Herde  auf  den  Wangen  die  Flügel  dar- 
rttOeiu    '^  ü  am  häutigsten  die  ^fhrmusr/ieln,  besonders 

die  ioMren  Partien  derselben  ergriffen*  In  einer  sehr  grossen  An^ 
Olli  Ton  Fällen  finden  sich  hier  neben  Herden  an  anderen  Stellen  des 
G«iiehUi  kleine  Efflorescenzen.  Dann  folgen  die  anderen  Theäe  des 
^fickiM^  der  behaarte  Kopf^  wo  im  Bereich  der  Harde  vollständiger 
nri  ilanemder  Verlust  der  Haare  eintritt.  Auch  das  IJppenrath  und 
Male  die  Mmniscfilvimhanl  sind  erkrankt  befunden  worden.    Sehr 


62 


HautkrankheftdX)«    Lupus  erjthomfttosus. 


selten  ist  die  LocalisatLon  der  Scheibenform  auf  anderen  Stollen,  am 
Rompf,  an  den  Extremitäten,  den  Streckseiten  der  Finger  und  Zehen. 

2.  Die  ungleich  seltenere  Form  ist  der  LapuB  erjtheniatosmi  dU»e* 
mfittttus.  Die  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl  auftretenden  Efflores- 
cenzen  von  der  im  Eingange  geschilderten  Beschaffenheit  erreichen  nur 
Linsen-  oder  Bohnengrösse  und  bilden  sich  dann,  ohne  weitere  Ver- 
änderungen durchzumachen,  nach  einiger  Zeit  wieder  zurück,  wahrend 
inzwischen  zahlreiche  neue  p]fflorescenzen  zum  Vorschein  gekommen 
sind.  Die  Eruption  kann  auch  auf  das  Gesicht  beschrankt  bleiben, 
doch  kommt  es  viel  häufiger  zu  Aasbrüchen  auch  auf  anderen  Körper^ 
stelien,  die  oft  sogar  in  ganz  universefler  Weise  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitet  sind.  Auch  Fiachhände  n/td  Fusssohlen  worden  befallen* 
Manchmal  sind  im  späteren  Verlauf  eines  Lupus  erjthematosus  dLj- 
coides  Eruptionen  der  zweiten  Form  beobachtet  worden, 

Subjeclive  Kmpfmdunfjen  werden  diurch  die  EfUorescenzen  des  Lupus 
erythematosus  in  keiner  Weise  hervorgerufen,  es  bestehen  weder  Schmer- 
zen noch  Jucken  an  denselben.  Die  erst«  Form,  der  Lupus  erytht*- 
matosus  discoides,  verläuft  auch  ohne  jede  AUgemeinerscheinung»  die 
Gesundheit  der  von  dem  TJebel  Ergriffenen  leidet  in  keiner  Weise* 
Ganz  anders  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  die  zweite  Form,  wie  gleich 
ausgeführt  werden  soll. 

Der  VerUttf  des  Lupus  erythematosus  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  und  zwar  bei  der  ersten  Form  stets,  ein  äusserst  ehronmher. 
Die  Kfflorescenzen  persistiren  Jahre  und  oft  15  — 2U  Jahre  auf  der- 
selben Stelle,  nur  ganz  langsam  In  der  Peripherie  fortschreitend.  Bei 
der  disseminirten  Form  treten  dagegen  die  Eruptionen  viel  häufiger 
von  vornherein  und  bei  späteren  Nachschüben  in  aeuter  Weise  auf 
und  ganz  besonders  ist  dies  bei  den  Eruptionen  über  den  ganzen'Kürper 
der  Fall  Hier  sind  diese  Eruptionen  dann  auch  stets  von  Fiel^er  und 
'  *  *  -  *  *"  f  henden  Störungen  des  A  tltjemeinlfeßndtms  begleitet  Oeft^r  treten 
lüg  auch  heilige  Knochenschmerzen,  schmerzhafte  Drüsenschwel- 
liingen  und  erysipelartige  Entzündungen  der  Haut  auf,  welche  letzter« 
sogar  den  Exitus  letalis  herbeiführen  können* 

Die  Prt»ffiio«e  ist  dem  gemäss,  abgesehen  von  diesen  letzterwähnten 
F&lleii,  fuoad  niiam  $tet^  gut,  dagegen  zeigt  sich  der  Lupus  erytbe^ 
matostii^  T'         V  ijQber  oft  sehr  rebellisch   und  ist  die 

vBlUge  j  .^  lie  nicht  mit  Sicherheit  vorhenusagen« 

IHnirnosc.  Die  Verwechselung  der  discoiden  Form  mit  Herpes 
i&nsurmis  ist  nur  bei  }iT  *  '  .r  Betrachtung  denkbar,  da,  ab- 
gesehen von  allen  .mder  den,  bei  dieser  letzteren  Affecti«>n 
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niemalg  die  geringste  Narbenbildung  auftritt  Gegen  eine  Verwecbse- 
hmg  mit  terifüreti  ser/mjinösen,  nwht  ulcef-irenden  Syphiliden  schützt 
das  Fehkn  zahlreicherer  Teleangiectasien  bei  den  letzteren,  femer  das 
Fehlen  ton  erheblichen  Schuppenbildungen  und  der  verhältnissmässig 
rasclie  Verlauf  gegenüber  dem  Lupus  erythematosus»  An  eine  Ver- 
wediSielang  mit  dem  eigentlichen  Lupus  kann  gar  nicht  gedacht  wer- 
den, da  ausser  der  oft  gleichen  Localisation  keine  Aehntichkeit  zwischen 
fiaacn  beiden  Krankheiten  besteht.  Dagegen  können  die  allgemein 
aiUgfbreiteten  Fälle  der  disseminirten  Form  Aehnlichkeit  mit  frischen 
Psäritisiwruplionen  haben»  indess,  selbst  wenn  nicht  von  Tornherein  an 
mselneti  Stellen  vorhandene  ältere  Herde  die  Diagnose  sichern,  wie 
es  meist  der  Fall  ist,  wird  stets  im  weitereu  Verlauf  das  Fehlen  der 
i&r  die  Psoriasis  charakteristischen  weiteren  Entwicklungen  der  Efflores- 
Muea  die  Unterscheidung  leicht  machen. 

üeber  die  Aetiologie  dieser  nicht  häufigen  Hautkranklieit  ist  nur 
veQig  Sicheres  bekannt.  Auch  die  anntomischen  Befunde  haben  bisher 
keine  wesentliche  Aufklärung  in  dieser  Richtung  zu  geben  vermocht. 
Die  Krankheit  befallt  am  häufigsten  Personen  in  den  mittleren  Jahren^ 
€tva  tarn  20.— 40,  Jahre,  frühere  und  spätere  Erkrankungen  sind  selten. 
Dann  ist  der  flberwiegende  Theil  der  Erkrankten  weHfUchen  Gesvhhekts, 
Qfld  gaii  '  iers  gilt  dies  für  die  acute  disseminirte  Form  (Kaposi], 
Iß  mai;<  len  ist  Auftreten  von  Lupus  erj^thematosus  nach  5«:'- 

hrrioe^  so  nach  Seborrhoe  der  Nase  im  Gefolge  von  Variola,  femer 
aaeh  Acne  rftsac^  "  i^htet.  Ein  irgendwie  regelmässiger  Zusammen- 
kang  mit  Cunstidi  i  fiumalien,  Chlorose,  Anämie,  scheint  nicht  in  be- 
itebeo.  —  Vom  Lupus  vuhjarh  ist  der  I^upus  erf/lhemaiosus  jedenfalls 
r0lhiandiff  zu  trertneti,  da  er  nicht  zur  Gruppe  der  durch  die  Invasion 
fler  Tuberkel bacillen  hervorgerufenen  Krankheiten  gehörte 

Bei  der  BehandltuifF  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  dass  die  Ef- 
flurescenien  des  Lnpus  erj^thematosus  bei  ihrer  spontanen  Rückbildung 
?ehr  oberflächliche  glatte  Narben  hinterlassen  und  dass  daher  Mittel, 
welche  eine  stärkere  Narbenbildung  hervorrufen,  wenn  möglich  ver- 
mieden werden  müssen.  In  der  That  kommt  man  in  manchen  Fällen 
iudi  mit  sehr  wenig  energischen  Mitteln  zum  Zieh  Manchmal  genügen 
lingere  Zeit  fortgeführte  Waschungen  mit  Sapo  knltnus  oder  Seifen' 
tpirUuM,  um  die  Eftlorescenzen  zur  Heilung  zu  bringen.  Von  sehr 
fftu*^' • "  iiNfinug  ist  fenier  das  Auflegen  von  Empf,  Hydrartjfjri. 
Au»;  jngen  mit  Jodffh/cerin,  Jodoform  als  Salbe  oder  in  Tran- 

maticm  geiöst  sind  empfohlen.  Nur  in  besonders  widerspenstigen  Fällen 
wird  man  von  den  beim  Lupus  vulgaris  so  sehr  indicirten  stärkeren 
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Aetzmitteln,  Arscftikpaste,  PifrognUuisiutrc,  Gebrauch  maoheiL  Die 
AuskratitiHij  mit  dein  scharfen  Löffel  ist  iikht  empfehtemwerth,  da- 
gegen giebt  die  mithiplc  Scariftcution  und  darauffolgendes  Einstreuen 
viit  Jodoform  günstige  Resultate  (Vkiel).  —  In  jedem  Falle  van  Lupus 
erythematosus  muss  die  Vorhersage  in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Heilung 
vorsichtig  gestellt  werden,  da  es  sich  gar  nicht  vorausbestimmen  lässt, 
welches  der  vorhererwähnten  Mittel  im  einzelnen  Falle  die  Heilung  be- 
wirken wird,  und  in  wie  langer  Zeit  dieses  geschehen  wird,  —  In  den 
»rhwercn  acuten  FäHen  ist  naturlich  eine  symptomatische  interne  JB<?- 
handlumj  nothwendig,  abgesehen  hiervon  ist  von  der  internen  Medication 
beim  Lupus  erythematosus  nichts  Günstiges  zu  erwarten*] 


COMHIISTIO. 

Je  nach  der  Intensität  der  Wärme,  welche  auf  den  Körper  einge- 
wirkt hat»  und  nach  der  Dauer  ^  in  welcher  diese  Einwirkung  stattge- 
funden hat,  entstehen  verschiedenartige  Veränderungen  der  Haut,  die 
In  drei  Kategorien  eingetheilt  werden. 

1.  Tcrbreanuni^  ersten  (Grades»  Combu^tlo  er^tlieinatosa. 

Die  Haut  ist  geruthet,  etw-as  geschwellt  und  der  Sitx  lebhaften 
Brennens.  Im  weiteren  Verlauf  schwindet  die  ROthe  ziemlich  rasch 
und  unter  geringer  Abschuppung  der  Epidermis  kehrt  die  Haut  wieder 
töllig  9ur  Norm  zurück.  Dieser  Grad  der  Verbrennung  entsteht  durch 
kurze  Einwirkung  massig  heisser  Flüssigkeiten,  momentane  Einwirkung 
einer  Flamme  oder  durch  strahlende  Wärme  (Sonnenstrahlen,  offene 
Feuer  u.  8»  w.j, 

%  Yerbreanttnir  zweiten  Grades,  Combustio  baUosa. 

Auf  der  gerötheten  Haut  erheben  sich  kleinefe  oder  grössere  BlaseOf 
bis  zu  selir  beträchtlichen  Dimensionen  mit  wassorklarem  Inhalt,  der 
an  den  Stellen,  wo  die  Epidermis  danner  ist,  gelblich  durchscbeinti 
während  an  den  Stellen  mit  dickerer  Epidermis  (Beugefläche  der  Fmger, 
Handteller,  Fusssohlen)  die  dann  meist  flacheren  Blasen  mehr  weiss- 
Uoh  trscheiDi?ü*  Unter  günstigen  Umständen  tritt  nach  Entleeruug  des 
Inhaltes  unter  der  BlascuJecke  oder  nach  deren  Entfernung  unLur  einer 
dttnnen,  durch  Eintrocknung  der  von  der  Oberfläche  secemirten  FIQssig- 
t  '  '         *'  voUstän  I       ^'    '        durch  UeberhÄutung  ein, 

j  üMung  L  Nar1)en, 
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II.  Tfrbrennansr  Üritten  Grades,  Combustio  esfliarotica* 

"j—   '    ^'  vercr  Hitzeeinwirkimg  kommt  es  ziir  Verscborfimg 

mt  L.^..  -.-  _..-^--.Lm  oder  geringerem  Umfange,  sowohl  der  Ausdeh- 
noDg  der  Fläcbe,  wie  der  Tiefe  nach,  so  dass  in  den  schwersten  Fallen 
aiokt  nur  die  Haut,  sondern  auch  die  darunterliegenden  Theile,  «iib- 
Qotnes  Gewebe,  Mu^skeln,  selbst  die  Knochen  bethoiligt  sein  können* 
Die  Schorfe  erscheinen  je  nach  der  Art  der  Verbrennung  gelblichweiss, 
wie  aach  bei  anderen  Formen  der  Hautgangrän»  oder  dimkelbrann  oder 
scbwaiz.  Die  Schorfe  selbst  sind  vollständig  empfindungslos,  trotzdem 
leiden  die  Kranken,  sofern  sie  bei  Besinnung  sind,  an  den  heftigsten 
Schmenen  bei  Berührungen  oder  Bewegungen  der  verbrannten  Theile. 
XacJi  einigen  Tagen  bildet  sich  rings  um  den  Schorf  eine  (lemarklrmJe 
Lnisiindung  und  in  einem  der  Ausdehnung  der  Versohorfung  entspre- 
ebcndüQ  Zijitruum  kommt  es  zur  Absioxsuntj  t/er  Schorf a  durch  Eile- 
rvnff.  Die  Ileiiutttj  erfolgt  dm'ch  Narbenbildumj  von  der  Peripherie 
\tnd  oft  ton  kleinen,  sich  innerhalb  der  granuUrenden  Flächen  bilden- 
iko  Epithelinseln,  die  wohl  sieher  von  unzerstört  gebliebenen  Epithel- 
tipfeD  hcmlliren ,  und  kann  dieselbe  bei  sehr  ausgedehnten  Yerbren- 
laogen  viele  Monate  in  Anspruch  nehmen.  —  Dieser  Grad  der  Ver- 
bramaog  konunt  durch  längere  Einwirkung  von  heissen  Flüssigkeiten 
oder  Flammen  inler  v^  i     '  "    ndem  oder  geschmolzenem  Metall  zu  Stande, 

Von  grösster  \\  i  ,  i  sind  die  AlltjpmeinerscheinunQen^  welche 
bei  dett  leichteren  Verbrennungen  nur  eintret4?n,  wenn  sie  ober  grossere 
Kör  "iiit  sind,   bei  den  schweren  aber  auch  schon 

bei  ^  -  -,  :  .-  - -^g  und  sich  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten 
nreimal  24  Stunden  nach  der  Verbrennung,  manchmal  auch  später 
lugOL  Unter  beträchtlicher  Temperaturerhöhung  wechseln  softormtf 
Zmiimde  mit  Ai{frt>ijunff,  Cnruhe  und  Delirien  ab.  Der  Kranke  ent^ 
leert  keinen  oder  wenig  ei  weiss-  und  blüthaltigen  Urin,  während  gleich- 
hdunffüft  aus  verschiedenen  Svhie.hiUnnUen  sich  einstellen  und 
^  .,*.^*.ai  Zust^iüde  erfolgt  oft  der  Tud.  Am  wahrscheinlichsten  ist 
t^^  das«  der  Untertjany  ijrasser  Memjen  van  rothen  Blutkörperchen^ 
die   '  flumf  den  Blutes  mit  den  ZerJaUsproduclen  derselben  die 

VfSiKCMv  viivst^r  Erscheinungen  und  schliesslich  des  Todes  sind. 

Die  bißher  geschildcTtru  Erscheinungen  treten  annähernd  in  der^ 
jelbeii  AVciJge  auf  bei  Einwirkung  stark  ätzender  Sfaffe  (Mineratsäuren^ 
iUrke  aikalitehe  J^sungen),  abgesehen  natüriich  von  den  durch  die 
dienusehe  Natur  des  betreffenden  StoÖes  bedingten  Differenzen* 

Die  Pr^fiio»e  i^t  bei  leichten  Verbrennungen  von  geringer  Aus- 
breitung gut    Bei  den  ausgedehnteren,  bei  denen  der  Natnr  der  Sache 
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nach  in  der  Regel  an  verschiedenen  Stellen  die  Verbrennung  verschieb 
dene  Grade  erreicht  hat>  ist  die  Prognose  stets  zweifelhaft  und  bei  de 
Fällen,  wo  eine  Verbrennung  dritten  Grades  ein  Drittel  oder  mehr  d^ 
Körperoberfläche  einnimmt,  ist  dieselbe  von  vornherein  schlecht  zu  stelle 

Die  Behaiidlauir  hat  in  den  leichtesten  Fallen  am  besten  in  An" 
Wendung  ktthleufipr  imscfiiäye  zu  bestehen»    Bei  Verbrennungen  mit 
Blasenbildung  werden  Streupuiver,  die  mit  der  aussickernden  Flüssig- 
keit zusammentrucknen  und  eine  schutzende  Decke  bilden,  oder  Ein 
hüllung  des  verbrannten  Theiles  mit  Verhandwatle  angewendet,    Grosi 
Brandblasen  werden  am  abhängigsten  Punkte  angestochen,   dageg€ 
ist  die  Blasendecke  möglichst  zu  erhalten.   Bei  schweren  Verbrennunge 
sind  Umschläge  mit  Oleum  Lini  und  A<iua  Calcariae  zu  gleichen  Theilc 
sehr  zweckmässig  oder  bei  grösserer  Ausdehnung  das  per  mauert  fe  Wajss 
bat/.    Nach  Äbstossung  der  Schorfe  sind  Verbände  mit  Borsalbe, 
genlum  nUricum  in  Salbe  oder  Lösung,  oder  Aetzungen  mit  Höllenstei^ 
iu  Substanz  anzuwenden.  —  Auf  die  allgemeine  Behandlung  der  Vu 
brannten  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden. 


CONGELATIO. 

Ganz  ähnlich  den  durch  hohe  Wärmegrade  hervorgerufenen  Ve 
Sndenmgen  der  Haut  sind  die  durch  übermässig  niedrige  Temperatureir 
bewirkten  Erseht*! nungen.  Auch  hier  lassen  sich  drei  Grade,  die  Con* 
^Intio  erithetnntoBti^  buUosii  und  eseharotic«  unterscheiden*  Bei  den 
frierumjen  ersten  (iraden  treten  an  den  der  Kälte  am  meisten  aus 
setzten  Theilen»  den  Ohren,  der  Nase,  den  I landen  und  Füsisen, 
welchen  letzteren  noch  ungunstige  Circulationsverhältnisse  das  Zustand 
kommen  der  Krfrierung  erleichtern,  hyperamische,  blaurothe,  gegen  di 
Umgebung  nicht  scharf  abgesetzte  Stellen  auf,  welche  der  Sitz  eines  sei 
lebhaften  Bn^nnens  und  Juckens  sind,  besonders  bei  Erwärmung  de 
erfrorenen  Theile,  welche  Empfindungen  sieh  bis  zu  Schmerzen  Steiger 
können.  Die  Haut  ist  an  diesen  Stellen  geschwollen,  es  tritt,  da 
sieh  um  sehr  chronische  Zustände  handelt,  schliesslich  eine  ziemlic 
derbe  Infiltration  ein,  so  dass  die  erforenen  Stellen  als  flache  Knot 
erscheinen  {l*efmwnes,  Frostbeulen).  Sehr  häufig  treten  in  der  Mitt 
dieser  Knoten  i'Ueradanen  von  äusserst  torpidem  Charakter  auf»  di( 
wenn  die  Knoten  über  Gelenken  oder  zwischen  zwei  Fingern  sitzel 
sich  gern  in  tiefe»  sehr  schmerzhafte  Rhaqaden  umwandeln. 
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IWe  Temperaltiren ^  bei   welchen  Frostbeulen   entstehen,  sind  für 

hiedene  Menschen  sehr  verschieden.  Während  einzelne  Menschen, 
Bi  b^i  der  stärksten  bei  uns  für  gewöhnlich  vorkommenden  Kalte, 
Oberhaupt  keine  Erfrierungen  bekommen,  genügen  bei  dazu  Disponirten 
bereits  Temperatui^ade,  die  noch  oberhalb  des  Nullpunktes  liegen,  Es 
find  ganz  besonders  die  Entwickhimjsjahn*,  also  etwa  das  15.-20.  Jahr 
und  dann  annmischt*  Individuen^  welche  das  Hanptcontingent  stellen. 
Selbst Yerständlicb  hat  auch  die  Beschäftigung  einen  grossen  Einfluss 
und  besonders  das  Ilandren  mit  kalten  oder  sonst  irritirenden  Flünsitj- 
ketten  wirkt  in  dieser  Richtung  begünstigend  ein.  Bekannt  sind  die 
fast  regelmässigen  Erfrierungen  der  Hände  bei  Kaufmannslehrlingen, 
die  viel  mit  Hcringslake  in  Berührung  kommen.  Hat  Jemand  aber 
etiinial  Erfrierungen  davon  getragen,  so  pllegen  dieselben  sich  eine  Reihe 
von  Jahren  regelmässig  wieder  einzustellen. 

Bei  den  schwereren  Erfrierungen  finden  sich  entweder  auf  der 
|«rütbeten  Haut  Blasen  mit  serösem  oder  blutigem  Inhalt  —  dies  wird 
tiD  hiofigsten  an  den  Ohren  beobachtet  — ,  oder  es  tritt  eine  voU- 
itliMlige  Necrotisirung  der  Haut^  der  unterliegenden  Theile  bis  zu  den 
KsocheDt  welche  auch  noch  betheiligt  sein  können,  ein.  Bei  den  Ver- 
seborfungen  bestehen  gleichzeitig  Blasenbildungen.  Am  barmlosesten 
sind  diese  Grade  der  Erfrierung  an  den  Ohren,  wo  besonders  leicht 
m  Folge  der  straffen  Beschaffenheit  des  Unterhautgewebes  intensive 
Kmlbrungsstcirungen  eintreten  können  und  wo  kleinere  oder  grössere 
Thetle  der  Ohrmuschel  gar  nicht  so  selten  necrotisch  abgestossen 
werden.  Ernster  liegen  die  Verhältnisse  an  den  JiLt-tremitäterr,  wo  bei 
dir  ÄitÄserordentlich  langsamen  Ablösung  der  necrotischen  Theile  dia 
Gtfiihr  der  Aufnahme  putrider  Stoffe  in  die  Blutbahn  und  der  hier- 
(toirb  bedingten  pyämischen  Erscheinungen  nahe  liegt  Diese  schweren 
Kjfrierungen  kommen  nur  vor  nach  langem  Aufenthalt  im  Freien  bei 
sehr  niedriger  Temperatur,  was  wohl  am  häufigsten  durch  sinnlose  Trun* 
kenbilt  rerschuldet  wird. 

Für  die  leichtesten  Grade  der  Erfrierung  sind  ganz  besonders 
//iiW-  resft.  Fussbäder  in  heissem,  mit  Essig  {%  —  2  Esslöffelj  ange- 
liwrtem  Wasser  zu  empfehlen.  Femer  sind  Einreibungen  mit  P«f- 
irmhmm,  Eiopinseiungen  mit  Cotlodium  oder  Jadtinctur  als  >virksani  zu 
QBpfeUeiL  Bei  Ulcerationen  und  Rhagadenbildungen  sind  Aetzungen 
Bit  *  ifricum  oder  Satben  mit  diesem  Mittel  und  PeruAalsam  von 
pitf;  iiiig,    Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  aber  einerseits  die 

Berieksiehtit/ung  des  AUfjemeinzuätQndes  und  andrerseits  die  Prophtf- 
kxt.    naber  sind  vor  Allem  die  anämischen  Zustande  durch  eine  ent- 
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sprechende  Therapie  zu  behaadeln.    Die  VorbeuguDg  wird  am  b€ 
durch  Ahhärtuntj  in  der  wärmeren  JahrtuKzeftf  kalte  Waschungen 
Abreibungen,  und  durch  Schuiz,  durch  Warmhalteyi  in  der  lailten  Jahre 
seit  erreicht  —  Bei  den  schweren  £rfrieriinßeu  ist  zunächst  für  eia 
dtUmahliche  Plrwdrmumj  durch  Transport  in  einen  kalten,  langsam  211 
erwännenden  Eaum,  durch  Abreibungen  mit  Schnee  zu  sorgen,     Bc 
umfangreicher  Necrotisirung  kann  die  Amputation  in  Frage  kommen 


STRIAE  ATROPHICAE. 

Als  Striae  alrophleae  werden  ein  bis  mehrere  Centimeter 
schmale,  gewöhnlich   leicht  gebogene  oder  geschlängelte  Streifen  be-* 
zeichnet,  an  denen  die  Haut  gegi»ü  die  Umgebung  etwas  vertieft,  glän- 
zend weiss  erscbeintf  die  daher  dem  Aussehen  nach  eine  gewisse  Aehf 
lichkeit  mit  Narben  haben»  keineswegs  aber  dem  Gefühl  nach,  da  8i( 
sich  vuUig  weich  anfühlen.    Sie  kummen  in  der  Regel  in  grosser  Za| 
an  demselben  Individuum  ror,  und  die  einander  benachbarten  zeig 
einen  annähernd  parallelen  Verlauf.    Am  Rumpfe  stehen  sie  in  mel 
oder  weniger  spitzem  AVinkel  zur  Mittellinie,  an  den  Extremitäten  vej 
laufen  sie  meist  oirculär.    Die  Entstehungsursache  dieser  Streifen  18 
eine  Ausdehnuntj  der  lluuf,  die  schneller  stattgefunden  hat  oder  übe 
massiger  war,  als  dass  die  Haut  derselben  hatte  folgen  können*    Hief 
durch    erklärt    sich    einmal  das  Auftreten  der  Striae  atrophicae 
svhnellem  Wachsthum^  bei  starker  Fettleihitjkeii ,  bei  Schtrantjerschn} 
(sogenannte  Srhwm^ersrhaßKnarhen)   und    bei  Ausdehnung  des  Abdo 
mens  durch   Tnmaren  oder  Äseite^t  bei  schnell  wachsenden  Geschuu 
sten  an  anderen  Stellen,  und  andrerseits  ergeben  sich  daraus  von  selba 
die  Uaf/ptfocalisationrn   und   die  Rirhfttnfj.sverhaitnixxe,    Daher  findet 
eich  diese  atrophischen  Streifen  am  häufigsten  bei  Frauen,  hauptsäcl 
lieh  in  Folge  vorangegangener  Gratidiiiilfin,  aber  auch  abgesehen  hie 
von  noch  häufiger  aU  bei  Männern   in  Folge  der  grösseren  Neiguc 
des  weiblieben  Geschlechts  zur  Fcitnbiitffenmg.    Ebenso  erklärt  m  sieb 
dass  die  atrophischen  Streifen  am  h&ufigsten  am  Abdomen,  an  den 
Nates  und  Obersrhenkeln  und  etwa  noch  an  der  Schuiter  vorkommeii 
Bei  anderweiter  Localisation  wird  stete  ein  besonderer  Grund  für  di0 
«elbo  leicht  nachweisbar  sein.    Die  Richtung  der  Striae  entspricht  d€ 
sogenaimten  hnntjeFsrken  SpaUtinien  und  wird  bestimmt  durch  dl4 
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:^pßnnoH^srerhQltnfsse  der  Haut,  die  ihrerseits  dnrch  die  anatomische 
Beschaffenheit,  HavptnchhitH}  der  Dmdefiewebszmje  o.  s.  w»  und  durch 
Form  und  Lmje  der  unter  der  Huut  befindliehen  Theile  bedingt  sind. 
I)ie§e  VerhÄltnisse  sind  ffir  grössere  Hautbezirke  annähernd  gleich  und 
efgiebt  sich  daher  die  parallele  Anordnung  der  Striae.  —  Die  unato* 
■bebe  rBterBochaBg  (Kapohsi)  hat  in  der  Tbat  ein  Auseinanderweicben 
d#r  Bindegewebszüge,  Verstreichen  des  PapLllarkörpers  und  dem  ent- 
'  '  ich  Verschwinden  der  Retezapfen  erkennen  lassen.  Diese 
iiische  Entstehung  der  Striae  wird  weiter  bestätigt  durch 
(ti#  h^%  der  Bildung  oft  entstehenden  IJämonfiaffien,  durch  welche  diö 
ätreifea  anfangs  blauroth  erscheinen  und  erst  nach  Resorption  des  Blut- 
fiurbstoflej»  ihre  weisse  Farbe  annehmen. 


ATROPHIA  CUTIS.  • 

Znnäclist  möge  hier  an  die  consecutive  Atrophie  der  Haut  erinnert 
fi^rdea,  die  sieh  als  Endstadium  Terschiedener  Krankheitsprucesse  der 
Haut  einstellt,  m  bei  Sc/rrodrrmie,  bei  Pityriasis  rubra,  bei  gevrissen 
formen  der  SypIiHis^  femer  an  die  im  Greisenalter  an  der  Haut  ebenso 
rie  an  anderen  Organen  auftretende  Atrophie,  Dem  gegenüber  stehen 
die  seltenen  Fälle  von  Hautatrophie,  die  nicht  Folgeerscheinungen  einer 
üuleren  Hauterkrankung  sind»  und  die  entweder  erworben  oder  con- 
^rmUni  auftret^m  kotmen. 

I,  Alraphia  cutis  aequhita.  An  beliebigen  Stellen  der  Körperober^ 
Siehe  erscheint  die  Haut  manchmal  in  beträchtlicher  Ausdehnung  düma, 
noter  das  normale  Niveau  etwas  eingesunken,  von  eigenthümlicher  hell 
IniaiillcliTioletter  oder  weisslicher  Farbe,  Kleinere  Herde  erscheinen 
dattt  bei  grösseren  legt  sich  die  ausserordentlich  verdünnte  Haut  in 
Filieiit  die  durch  Streckung  ausgeglichen  werden  können.  Sehr  auf- 
fidlend  ist  das  durch  die  Dünnheit  der  Haut  bedingte  deuUiche  Durch' 
aller  kleineren  ui*  1  ren  lUitUpißsse.   Die  grösseren  Venen 

besonders  bei  -  .  (bei  Ergrifien^sein  der  Unt^'rextrmiitat 

Sieben}  als  dicke,  das  Hautniveau  erheblich  hervorwölbende  dunkle 
Sbillge.  An  der  stet^  !?charfen  Grenze  siegen  die  nonunt*'  Haut  hurt 
gltifliiietlig  mit  den  übrigen  Veränderungen  dai?  Durcli>i('heinen  der  Tie* 
Qise  pldtaUch  auf.  Die  Grenze  gegen  die  nomuüa  Haut  ist  scharf« 
bfliet  woi»  \y  -e  Linie  und  ist  zum  Tlieil  vollständig  unver- 

■ittdL    An  Üen  findet  sich  aber  zwischen  die  atrophisciie 
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und  die  iioniifilr  Haiit  oin  bis 

an  dem  die  Haut  sehr  derb,  weissglänzeüd  und  das  norm; 

etnas  überragend  erseheini    Die  Haut  dieses  Grenzwalleü  zeigt  eijie 

nicht  zu  verkeimende  Aehnlichkcit  mit  drii  durch  die  Selerartcrmt^  im 

ßtadium  der  eigentlichen   Sclerosirung  gesetzten  Veränderungen»    An 

diesen  Stellen   findet  das  isehr  lanffftume  P'arUchrmien  des  Proeessps 

«tatt,  indem  der  Grenz  wall  sich   gegen  die  normale  Haut  vorschiebt^ 

hinter  sich  atrophische  Haut  zurückhissi^nr 

Die  Funntinripn  d<T  atropliischen  Haut  sind  nornml,  die  Sen.uf/tliti 
ist  intact,  im  Oegentheil   geben  die  Patienten  sogar  an,  dass  sie 
diesen  Stollen  feiner  und  int^^nsiver  empfinden»  als  im  den  normal 
Hautstcllen,  eine  Erscheinung,  die  durch  die  Verdünnung  d«T  Haut  bd 
normalem  Nervenapimrat  ohne  weiteres  ihre  Erkläning  findet  —  Daiü 
IiW<?w   des   Kranklieitsprocesses,  dessen  Schwerpunkt  in   dem  seiend- 
Strien  Grmswüii  zu  suelien  ist,  ist  völlig  unaufgeklärt,   und  wäre  es 
möglich,  dass  es  sich  hier  eigentlich  auch  nnr  um  eine  consceuti 
Atrophip  liandelt.  und  die  Kraiik1n'it  vielleicht  iler  Srhrodennie  mz 
rechnen  ist,  mit  deren  Krscbeinungr'n,  wie  srhnn  erwalmt,  die  Verai 
deruniren  au  flen  Stellen,  wo  der  eigentliche  Krankheitsprocess  sich  ab- 
gpieltt  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Femer  ist  hierher  <liu  als  <»lossj  §kln  beschriebene  Hautverände 
2U  rechnen,  bei  der  im  Anschlags  an  eine  Ntfrrenv&rieizunff  (ohne  völlii 
Trennung  des  Nerven   vom  Crntralnervensystemi  in  der  von  dem  be-" 
treffenden  Nerv  versorgtien  Haut»  atrophische  Veränderungen,  Sehn 
|>fung«  Olattwerden  der  Oberfläche  auftreten*    Auch  hier  wird  die  n>i 
oder  livide  Fnrl>ung  in  Fnlüre  de??  Durehsrheinens  der  Gefasse  erwah 
An  dt*n  Han<len  konuut  es  durch  di«'  Sclirtunpfung  zu  Contracturen. 

Schliesslich  ist  hier  an  die  Heniatraphla  faeiall§  prairressiva  zu  er- 
innern« bei  M'clcher  im  jugendlichen  Alter  eine  Atrophie  nicht  nur  der 
Haut,  sondern  auch  der  tieferen  Gebilde,  des  Untcrhautgewebes  und 
der  Knoclien  der  einen  Seit<^,  sehr  selten  beider  Gesichtshälften  auf-     | 
tritt.  Auf  manche  Aehnliehkeiten  dieser  Fonn  der  Oesichtsatrophie  nii^H 
Beleradennie  ist  kurzlieh  von  Ki;lekburu  liingewicsen  worden.  ^^ 

2.  Atroptila  cutU  eonircnltn.  Die  Haut  zeigt  ganz  die  Ersehein- 
nnngen,  wie  m  oben  für  die  acquirirte  Hautatrophie  geschildert  «nd, 
geht  aber  unmittelbar,  i»hne  Dazwischentreten  eines  flrenzwalles  in  die 
nurmale  Haut  über  und  es  tritt  kein  Grossi^merden  der  atrophischen 
Stellen  €ln,  abgesehen  natürlich  von  der  dem  AVachsthum  des  Or- 
*  is  entsprechenden  Vergrössening.  Liegen  behfuirte  Stelleu  im 
d*T  A(ri>phie,  so  können  die  Haar»^  fehlen 


Cicatrix. 
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int  moh  ' —  dif*  KonntDiüüt»  üb«'r  (ii*'selh*>  slnrl   zur  Zf*it 
n-ih  ithr  luuuroiebeüde  — an  *li<' Aii-^^'reituniJrs^^nete  der  HautnmMn 


CICATKIX. 

Kid  SuhstanzverhLst  der  Haut,   w*.ddier  nur  die  obtu'en  »Schkliten 

der  Epi'liTmis   betrifft,   wird   stets   mit  vullstündiger  Restitutio  ad  in- 

fir§rum  ersetzt,  so  dass  fteine  bleibmdi*  Vt^rändemmj  an  der  betreffenden 

'  las.sen  wird.    Sowie  aber  ein  Tlieil  des  Papillarliörpers  und 

..     ..  ....  Theile   des  Eete  mucosum   zersturt  »ind  oder  durch  noeb 

tiefer  reicbende  Defeete  Tbeile  des  Corium  verloren  ge^^ngen  sind,  tritt 

dfT Ersatz  der  zerstörten  Tlieilc  dureli  einfarbes  Bindi^ijt*ntht,  das  nur 

tut  einem  dfinnen  Epitbfdüb«^rzug  versehen  ist,  durch  eine  Sarbt*,  ein» 

IHe  Xarben  erscheinen  unter  den  mannigfachsten  Formen,  die  em- 

mtil  natürlich  durch  Form  und  Umfang  der  sie  bedingenden  Substanz- 

•  -1  '  '      ^  im  aber  nueh  durch  dem  Narbengewebe  selbst  innewohnende 

u  bedingt  werden.    Die  einfache,  fertig  ausgebildete  Narbe 

fr^beint  als  eine  «nter  das  Niveau  der  Haut  eingesnnlcene  {Cieatria; 

'  Vö)  oder  im  Niveau  der  Haut  liegende  oder  dasselbe  uln  ;  ' 

r  hj/pertrophica\  dem  ent^^l1rechend  dünnere  oder  di«  1 

M«'Uibmti  Ton  weisser  Farbe  und  glänzendem  Aussiehen.    Drüsen  und 

"    lungen»  Haare  und  die  Linien  und  Furchen  der  Haut  fehlen 

.^    Ulf  der  Narbe.    Frische  Narben  sehen  hjperämisch  aus  und 

sind  oft  Ton  starken  Pigmenthöfen  umgeben  oder  erscheinen    selbst 

figm^ntitt,  1         '    '^  an  den  Unterschenkeln,  wo  diese  Pigmentirungen 

oft  selir  laii;^       .      hen  bleiben.  Allmählich  wird  dtis  Pigment  resorbirt, 

die  HyiHTämie  verschwindet,   nur  bleiben  oft  Gefassecta^ien  in  den 

Narbi'O  znrück.    In  Folge  der  fehlenden  Scbweiss*  und  Fettsecretion 

sind   die   Narben   stets   coltkommen  f rocken.    Die   Sensibilität  ist   auf 

erössi*rvn  Narben  herabgesetzt,  dabei  bestehen  manchmal  neuralgische 

-n,  die  uffenbar  durch  Zerrung  der  in  die  Narbe  eingeheilten 

-'V*,  .i.iiisem  hervurgerufeu  werden. 

Otnrdi  die  dem  Narbengewebe  innewohnende  Seif/mg  zur  Re* 
trQrtion  kommt  es  haulig  zur  Bildung  sternfurmiger  oder  andere  Theile 
gaiu  oder  Üieilwei^e  überbmckender  Narben.    Bei  übermässiger  Hvper- 


*f  teil   beobftchtele  einen  F&l!   ron  angeborener  Atropble  un  Gebiet  des 
MMmtu  frontalis  voti  N.  friffemittus. 
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trophie  des  NtirbengewolH^s  entstehon  knollige,  formlich  croschwrif 
Bildungen  (Narbenkehid).  Manche  Individuen  scheinen  211  diesen  \ 
erwähnten  Bildungen  eine  Prädisposition  zu  haben,  indem  bei  Urne 
sich  jede  Narbe,  aus  welcher  Ursache  sie  auch  entstanden  sei,  zu  einei 
solchen  Keloid  entwickelt  Ferner  werden  die  Formen  der  Narben  da 
durch  modificirt,  dass  sie  oft  mit  tieferen  Gebilden,  eben  nach  tiel 
greifenden  SubstanzTerlusten,  verwadisvn  sind,  ganz  besonders  mit  de 
Knochen,  und  es  kommt  hiordnrcli  zur  Bildung  trichterförmig  eing 
zogener  Narben. 

Die  Nachtheile  der  Narben  bestehen  einmal  in  der  durch  dieselbe 
gesetzten  Entsteüuntj  und  betrifi't  dies  natürlich  hauptsächlich  die  Narbe 
im  Bereich  des  Gesichts.  Von  noch  schwererer  Bedeutung  ist  aber 
vorhin  schon  enrähnte  Neigung  zur  Reiractran.  Es  kommt  hierdurc 
je  nach  der  Localisation  zu  den  mannigfachsten  und  oft  schwerste 
FtmciiofissfdrutigfffK  So  werden  durch  Narben  in  der  Gegend  der  Augei 
lider  Ectropien  mit  ihren  weiteren  Folgen  veranlasst,  es  kann  andrei 
seits  durch  VersclnneUung  zur  Verkleinerung,  ja  zum  völligen  Vei 

'  schluss  der  Lidspalte  kommen.    Aehnlicbe  Erscheinungen  kommen  ai 
Mund  und  an  den  Genitalien  von    Entwickeln  sich  Narben  über  Gl 
lenken,  so  kommt  es  durch  die  Ketraction  zu  einer  Coritrarfur  und  ot 
zu  einer  vcdligen  Fsmiioanhjlose  der  Gelenke  in  Conlrmiun^teUuntj. 
Am  häufigsten  tritt  dies  Ereignis«  an  den  Fingern  ein* 

Die  Biidimg  der  Narben  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  ai 
irgend  eine  Weise  gesetzte  Substanzverlust  der  Haut  sich  zunächst 
Gramitatwmgewebe ,  einem  dem  embryonalen  Bindegewebe  ähnliche] 
sehr  blutgefassreichen  Gewebe  füllt,  welches  dauernd  an  seiner  Obei 
fläche  Eiter  secemirt.  Im  weiteren  Verlauf  nimmt  die  Eitening  al 
die  Granulationen  werden  trockener  und  nun  beginnt  die  Ueberhäutun^ 
entweder  nur  vom  Rande  her,  indem  sich  von  der  erhaltenen  Epideimi 
ausgehend  ein  graubluuJicher  Epidermissaum  immer  weiter  vorschiebl| 
bis  die  ganze  Narbe  ilberhäut^t  ist,  oder  es  geht  die  Feberhäutur 

f  gleichzeitig  auch  von  Epidermisinseln,  die  sich  in  der  Mitte  der  Granij 
lationen  bilden,  aus.  Diese  Epidermisinseln  verdanken  einzelnen  stehen 
gebliebenen  Resten  des  Rete  mucosum  oder  Hautdrüsen  oder  Haarbälgeo 

(jedenfalls  stets  epidermidalen  Gebilden  ihre  Entstehung.  Die  Dauer  de 
Vollendung  der  üeberhäutung  schwankt  je  nach  der  Grosse  des  Defecte 
ton  ganz  kurzer  Zeit  bis  zu  Jahren.  —  Die  feriüje  Narbe  besteht  aiu 
fftsfrigem,  blulgefass-  und  zellenarmem  Bindegewebe  mit  einzelnen  Pigment 
einln;  "  ■  '  '  '  <  s  an  seii  -  "  tten  Oberfläche  von  einer  dünnen 
nia         .  liten  enti.       ü  Epidermis  überzogen  wird.   J| 


BehancUuog  der  Karlen.    Sclcrodenoa. 
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AoAratiEiig  des  Papillarkorpers  und  (kr  sich  dem  entsprechend  x^ischen 
die  Tapfllen  einlenkenden  Retezapfen  fehlt  vollständig. 

BtiuMilimr*  In  erster  Linie  konnnt  hier  die  Fftr sorge  ßir  eine 
re^eimusxhje  yarbt^fthildmitj  in  Betracht,  besonders  die  Verhütung  des 
ZiasiliiBienwachsens  sich  gegenfiberliegrendergrannlirender  Flächen  durch 
regiebliifiStge  Aftsumjen  mit  Arg.  nitricum  oder  Einlegen  ton  WafiO' 
Utiseken^  die  mit  Argentumsalbe  bestrichen  sind.  Sind  die  Narben 
riHBläl  fertig  au£;gebildet.  so  kann  es  ^ich  einmal  um  Beseitigung  der 
ikMeflvHg,  besondere  durch  kcloidartige  Narben  und  zweitens  um  Bo- 
seittgimff  der  durch  die  Narbenretraction  gesetzten  Fnnctiofuntärmujen 
ImdeliL  Au  '  I  wird  bei  kleineren  Xarben  der  erste  Zweck  durch 
tOIglaJtig  au\  ^   plastische  Operationen  erreicht,  doch  wird  dies 

mn  so  schwieriger,  je  grösser  die  Narbe  ist,  da  hiermit  die  Aussicht 
auf  Heilung  per  primam  intentionem  geringer  und  demgemass  auf  etwa 
Wh  wieder  einstellende  Hypertrophie  der  neuen  Narbe  grosser  wird* 
Bei  tutriigefi  Verwachsungen  ist  das  opirathe  Verfahren  natürlich  das 
ciBZig  mögliche.  —  Ist  eine  Operation  ans  dem  einen  oder  dem  anderen 
Qnmde  nicht  ratbsam  oder  nicht  durchführbar,  so  gelingt  es  wenigstens 
tits  ro  einem  gewissen  Grade,  die  Narben  durch  Auflegen  von  EmpL 
Hjfdrargyri  und  durch  profrahirte  warme  Wasserbäder  geschmeidiger 
imit  weicher  zu  machen. 


SCLERODERMA. 

Vor  '  -  r  r*^  '  n  Scierodermle  ist  zunächst  das  Selerema  iieo- 
■stirniai  ^  itrennen.    Diese  letztere  Krankheit  tritt  stets 

vensge  Tage  nach  der  Geburt  auf  und  manifestirt  sieh  durch  eine  zu* 
iei^g  odematöse  Schwellung  des  Unterhautbindegewebes,  die 

btld  in  eine  harte  Infiltration  übergeht,  meist  an  den  Unterextre- 
mitiUfn  beginnend  sich  schnell  über  die  Haut  des  ganzen  Körpers  aus^ 
dtkn'  nter  Abnahme  aller  vitalen  Functionen  fast  regelmässig  in 

kill*  -um    Jode  führte 

Die  der  eigentlichen  Sclerodermie  angehörigen  Krankheitsformen 
^vet  n  >ii  h  wiedtT  in  zwei  Gruppen^  das  Srhrodennn  dijftimtm  und  das 
^rifrmlrrtfia  ctfrumscrfptum  {Sclerodermie  en  platfties,  Morphaea  derEng- 
lini' r  tr»  nneu,  die  sich  nicht  nur  durch  die  im  Namen  angedeutete  Ve> 
MjiiTij-nljtir  dtr  V  ng, sondern  auch  noch  durch  andere  um- 

LrLkt'ik-n  der  Ki\- ...ocrschelnungen  und  des  Vorlaufs  Uiu./....aden. 
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Sderoderma  dtlTusum.  Die  Haut  erscheint  im  ersten  Statnsm; 
welches  übrigens  nur  selten  zur  Beobachtung  kommt,  da  die  Falle 
meist  erst  in  voller  Ausbildung  zur  Cognition  des  Antes  kommen,  5de- 
niatös.  doch  unterscheidet  sich  dieses  Oedem  bereits  durch  seine  auf- 
fallende Festigkeit  von  den  Erscheinungen  der  einfachen  Ödematosen 
Schwellung  des  Unterhautbindegewebes. 

Sehr  bald,  manchmal  nach  auffallend  kurzer  Zeit,  treten  die  Y 
änderungen  ein»  welche  dem  zweiten  Siadhtm^  dem  der  thjmiikk 
Scleroüinimj  der  flaut  angehören.  In  diesem  Stadium  erscheint 
Haut  verdickt,  durch  Ausgleichung  der  normalen  Furchen  glänzend  und 
vor  Allem  fest  und  hart»  so  dass  es  fast  oder  ganz  unmöglich  ist,  die- 
selbe in  eine  Falte  zu  erheben.  Es  kann  dabei  anfönglich  noch  ein 
geringer  Rest  der  ödematosen  Durchtränkung  des  Gewebes  zurück- 
bleiben, so  dass  auch  in  diesem  Stadium  noch  Eindrücke,  die  mit  einem 
harten  Körper  (Messerröcken,  Fingernagel)  in  die  Haut  gemacht  wer- 
den, lange  Zeit  stehen  bleiben.  —  Regelmässig  tritt  femer  eine  Ver^ 
tmderiintj  der  Phjmenttrung  ein,  indem  eine  starke  Ztina/tme  des  Pig- 
ments der  Haut  ganzer  Körperregionen  stattfindet  Während  nun  in 
einigen  Fällen  diese  Pigraentzunahme  ausschliesslich  in  den  Vorder- 
grund tritt,  zeigt  sich  in  der  Kegel  gleichzeitij^'  an  anderen  Stellen  ei 
Abnahme  des  Pitjments,  so  dass  auffallend  braune  mit  auffallend  weissi 
alabasterartig  erscheinenden  Stellen  wechseln»  Die  Grenzen  zwiscb 
beiden  sind  ganz  unregelmässig  und  oft  sind  an  der  Grenze  klei 
regellos  oder  strichweise  angeordnete  braune  Flecken  in  die  weiss< 
Partien  eingestreut 

Die  Krankheit  ergreift  am  häutigsten  oder  jedenfalls  meist  am 
stärksten  die  oberen  Theiie  dejs  Körpers,  (jesicht,  Hais,  die  oUeren 
Partien  der  Brust  und  des  Rückens^  die  Hände  und  Arme^  während 
die  Beine  in  der  Regel  verschont  bleiben  oder  doch  weniger  ergriffen 
sind.  An  den  Stellen,  wo  die  Haut  dem  Knochen  dicht  aufliegt,  so 
über  den  Jochbögen  und  über  den  Handgelenken,  tritt  die  eigenthüm- 
liche  Härte  am  stärkstem  hervor.  Hier  erscheint  die  Haut  wie  auf  die 
Unterlage  „aufgelülhet"  und  es  ist  absolut  unmöglich,  sie  auf  derselben 
zu  verschieben.  Aber  auch  an  den  anderen  Theilen  werden  durch  die 
SchwelluniT  und  Starrheit  der  Haut  die  auffallendsten  Erscheinungen 
hervorgerufen.  In  den  ausgebildeten  Fällen  erscheint  das  Qesicht  starr 
und  unbeweglich,  das  Mienenspiel  ist  völlig  erloschen,  der  Mund  kann 
nur  wenig  geöffnet,  die  Augenlider  nicht  völlig  geschlossen  werden,  die 
Nft«e  ist  spitz  und  verschmachtigt  Ist  der  Hals  ergriffen,  so  ist  Drehung 
und  Beugung  des  Kopfes  behindert    Ebenso  ist  an  den  Gelenken  der 
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emitäten  die  Bewegung  aufs  äusserst^  erschwert  odev  uniuo^'lich 
ichU  Die  Finger  werden  gespreizt  und  in  geringer  Beugestelhmg 
die  vollständige  Streckung  ist  unmöglich,  ebenso  die  weitere 
Bengiiiig.  Die  Handgelenke  sind  unbeweglich  und  ebenso  die  Ellen- 
li0geiigf lenke ,  falls  die  Affection  über  dieselben  hinausgeht.  Die  Pa- 
tieDtra  empfinden  selbst  in  unangenehmster  Weise  dleso  Spannuntr  der 
Haut,  sie  haben  das  Gefühl,  als  ob  die  Haut  ihnen  su  eng  geworden 
whm.    Jeder  Versuch,  die  Glieder  passiv  zu  bewegen,  ruft  Schmerzen 

Eine  weitere  Erscheinung  wird  offenbar  durch  die  Beeinirachittjmig 
4er  Biutcirruiation  in  den  Haut^efässen  hervorgerufen,  die  KiUte  der 
Harnt,  die  sich  subjeetiv  l»emerkbar  macht  und  auch  (»bjectiv  naeh- 
vetsbiv  ist  Schon  bei  gewöhnlichen  Temperatunerhältnissen  frösteln 
die  Kranken  un*l  ihre  Haut  fühlt  sich  kalt  an,  hq  fühlen  sich  an  ,^«'/> 
eim  erfrorener  Lekhnnm^\  Ganz  geringe  Erniedrigung  der  Aussen- 
tfüniwrat^r  genügt,  um  Ct/anose  hervorzunifen,  besonders  an  den  Händen, 
di«?  dann  wohl  mit  in  Folge  des  Glanzes  der  Haut  ein  eigenthümliches 
irisirendes  Farbenspiel  zeigen. 

Die  übrigen  Functionen  der  Haut  scheinen  aber  durch  die  Krank- 
beitt  ia  der  Mehrzahl  der  Falle  wenigstens,  nicht  wesentlich  beeinflosst 
tö  werden*  Die  Sensibilität  der  Haut  ist  erhalten  und  auch  die  Schweiss- 
tecretian  ist  in  vielen  Fällen  vorhanden,  in  anderen  freilich  ist  das 
vdllige  Fehlen  derselben  an  den  sclerosirten  Partien  beobachtet 

Aus  diesem  Stadium,  welches  die  Acme  des  Processes  darstellt, 
binn  nun  die  Krankheit,  wie  in  einzelnen  Fällen  sicher  constatirt  ist^ 
in  ra/ittnndigc  Heilung  übergehen,  indem  die  Härt^  und  Pigmentirung 
rcraehwinden  und  die  Haut  wieder  vollständig  ihre  normalen  Eigen- 
sbbdteo  annimmt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  geht  die  Krank- 
heit, wenn  auch  erst  nach  jahrelangem  Bestände,  in  das  dritte  Stadium^ 
dis  als  atrophisches  Stadium  zu  bezeichnen  ist,  über,  aus  dem  eine 
BOeUrehr  zur  Norm  nicht  mehr  möglich  ist. 

In  diesem  Stadium  der  Krankheit,  im  Stadium  atrophicum,  wird 
die  Torber  verdickte  Haut  allmählich  immer  dünner,  so  dass  sie  schliess- 
Bdi  pipicirdönn  werden  kann.  Dabei  tritt  natürlich  die  eigenthümliche 
Hirte  mehr  und  mehr  zurück,  doch  bleibt  die  Haut  an  den  Stellen, 
wo  m  dicht  über  dem  Knoelien  liegt,  fest  auf  die  Unterlage  aufge- 
heftet^ 90  dass  es  hier  nicht  gelingt,  eine  P'alte  aufzuheben.  Die  übrigen 
ESgMisebaften.  die  Pigmentirung  oder  umgekehrt  die  alabasterartige 
Weiii«!  z,  die  Kälte  und  Cyanose  bleiben  bestehen  oder  treten 

ii.rf^h  *l*  I       ^_  Uervon  —  Es  treten  nun  aber  weitere  Veränderungen 
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hinzu,  zunächst  eine  Atrophie  der  MuskeliK  die  in  der  Regel  schon 
zweiten  Stadium  beginnt  und  die  wesentlich  wohl  durch  den  Niel 
gebrauch  der  Muskeln  bedingt  ist^    Nach  jahrelangem  Bestände  k^ 
diese  Atrophie,  besonders  an  den  Extremitäten,  die  höchsten  Grade 
reichen.    Die  Finger  werden  durch  die  zunehmende  Verkürzung 
Haut  immer  stärker  flectirt  und  sind  schliesshch  nahezu  unbeweglicj 
in   die  Hohlhand  eingeschlagen  \Sclero(iaclt/iie),    An  den  Streckseit 
der  Finger  kommt  es  häufig  zu  kleinen  Vlcerathnen  ^  die  erst  na 
langer  Zeit  unter  Narbenbüdung  heilen.    Ob  diese  ITlcerationsproce 
lediglich  durch  die  lotalen  t/ngfinsdfjen  hrfiahrurnjsverhäit/thsf  der  Haut 
und  durch  die  stets  vorkommenden  zufälligen  kleinen  Verhtzuntjf*n  be- 
dingt sind,  oder  ob  hierbei  noch  ein  anderes,  durch  Stöntfujen  der  fnnep^ 
Valien  bedingtes  Moment  mitwirkt,  muss  vorläufig  noch  dahingestelS 
bleiben.  Ebenso  ist  die  Ursache  für  eine  manchmal  auftretende  Atropa 
der  Plitihrnjen,  durch  welche  die  Finger  verkürzt  und  verschmächt 
werden  und  die  Hände  der  erwachsenen  Patienten  den  Eindruck  Tu 
Kinderhänden  machen,  noch  nicht  aufgeklärt  Es  mag  freilich  manchi 
bei  den  oben  erwähnten  Ulcerationen  woIjI  auch  zu  Erkrankumjen  dd 
PfirioHtH  und  Ejcfoluitionen  von  Knochmtheilen  kommen»  doch  findet 
sicher  auch  abgesehen  hiervon  ein  wirklicher  Schmind  von  Knockt 
masse  statt 

Während  im  Anfang  der  Krankheit  das  Altijememhf^ßnden  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt  ist,  so  tritt  nach  längerem  Bestände  rege 
massig  eine  alitjememe  Abmatjerung  ein,  die  schliesslich  in  einen  hocK 
tjrudigen  Marasmus  übergeht,  dem  die  Kranken  entweder  direct 
liegen,  oder  der  das  Zugrundegehen  derselben  an  irgend  einer  int 
currenten  Krankheit  in  einer  mehr  mittelbaren  Weise  bedingt 

Der  Terlitaf  der  Sclerodermiö  ist  nur  in  seltenen  Fällen  ein  rascha 
und  zwar  scheinen  gerade  die  in  Heilmig  übergehenden  Fälle  diesa 
rascheren  Ablauf  zu  zeigen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  iet  er  $ek 
chronisch  und  erstreckt  sich  ober  JaJtre  und  Jahrsehnte, 

Die  Prafüose  ist  im  Beginn  des  Leidens  eine  zweifelhafte,  da  die 
Heilung,  wenn  auch  selten,  so  doch  nicht  unmöglich  ist  Je  länger 
die  Krankheit  dagegen  besteht»  desto  schlechter  wird  die  Prognose,  imd_ 
in  den  Fällen,  wo  die  Sclerodenuie  bereits  in  das  atrophische  Stadio 
eingetreten  ist,  muss  dieselbe  als  absolut  ungünstig  bezeichnet  werden 

Die  lHaiföoüc  der  Sclerodermie   macht  in  Folge  der  ausserordent 
lieh  charakteristischen  Erscheinungen  der  Krankheit  niemals  Schwier 
leiten.     Nur  in   den  Fällen,  die  schon  vollständig  in  das  utr 
Stadium  übergegangen  sind,  könnte  an  eine  Vervvechseiung  ui 
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derma  pigmentosum  gedaclit  werden.  Doch  feblen  bei  ersterer  die  für 
^-^n»  Krankheit   charakteristischen  Teleangiectasieii,  die  wenigstons 

Igen  CarcinombUdungen,  das  Aiiftreteu  bei  mehreren  Geschwistenu 

Die  analomtseben  Untersiichttii^eii  haben  bisher  keine  Ergebnisse, 
fft^iche  für  das  Verständniss  der  Krankheit  \vesentlich  sein  könnten,  zu 
Tage  gefordert.  Auf  Durchschnitten  durch  sclerüsirte  Haut  findet  sich 
eine  Vtrmthnmg  der  Bh(htj(>wehsziige  im  subcutanen  Gewebe,  TOr 
AII^lll  eine  Vermehrarnj  der  i*(ttaihvhen  Fasetm  und  eine  VerengeruHff 
i^r  ^jhfasin*  durch  perivasculäre  Infiltrationen» 

Auch  über  die  Aeitologle  der  Scleroderinie  haben  die  klinischen 
Erbüirungen  bislier  nicht  die  wimsclienswerthe  Aufkhirung  gebracht, 
und  zum  Tlieil  ist  dies  jedenfalls  durch  die  grosse  Seltenheit  der  Krank- 
beit  bedingt,  von  der  bisher  wohl  noch  nicht  20(1  Fälle  bekannt  ge- 
ironlen  sind.  Meist  trat  die  Ivrankheit  in  den  mittleren  Lebensjahren 
tut  doch  sind  auch  \m  jutjeml liehen  und  kindlichen  Alter  Erkrankungen 
fowkommen.  Sehr  auffallend  ist  das  Uthürwietjen  der  weifdivhen 
luiienlen»  indem  etwa  */*  der  bekannten  Fälle  renanen  weiblichen 
h^srhlcchts  hi» troffen.  Es  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  man- 
chen idil'jii  tint^  sehr  inlmsive  ICrkitUumj ^  Liegen  im  Schnee  u.  dgU 
der  Erkrankung  voraufging,  wenn  auch  vorläufig  ein  ursächlicher  Zu« 
ffmitiffiihing  hierbei  mit  Sicherheit  noch  nicht  nachweisbar  ist 

Leider  irt  es  mit  der  Xberaple  zur  Zeit  noch  ebenso  dürftig  be- 
5t^UU  indem  wir  kein  Mittel  kennen,  welches  nachweisbar  einen  günstigen 
Bmlltiss  auf  die  "'  '  -it  hat.  Mit  Rficksicht  auf  den  vorhandenen 
oder  zu  befiircht*  itrasmus  werden  stets  Roborantia,  J.chrrthran, 

Ekem  und  euUprechende  Diät  indicirt  sein.  Die  subjoctiven,  durch 
die  Spinnmig  der  Haut  herrorgenifenen  Beschwerden  können  durch 
Uhtfige  tmrme  Hader  oder  Dampfhüder  und  durch  Anwendung  in- 
differenter Salben  etwas  gelindert  werden.  Von  einigen  Seiten  ist  ©ine 
gftnitige  '  des  constanteji  Stromes  behauptet  worden,  doch  fehlt 

Moh  h}*i ii  der  sichere  Nachweis. 

f^elervderiini  ctreumscrlpttini«  Diese  Krankheit  scheint  noch  seltener 
in  sein,  als  die  diffuse  Sclerodernüe .  und  es  liegen  erst  aus  neuerer 
Zdi  emige  wenige  genaue  Beobachtungen  über  den  klinischen  Verlauf 
im  Lefaleiid  vor;  bezüglich  der  Ae(h>l<»^ie  fehlt  vor  der  Hand  noch 
jeder  Anbaltsponkt  Im  Beginn  des  Leidens  treten  an  verschiedenen 
KfcperBt»^'*'  "  -^-^^-ni  rundliche  oder  orale,  eigenthümhch  mattbraun- 
U^  od» .  «-ke  auf»  hei  deren  Grösserwerden  im  weiteren  Ver* 

\md  in  den  i  Partien  die  Sclerosirttng  der  Haut  sich  einstellt 

Die  atugfbilih  rei^cenz  präsentlrt  sich  daher  als  thaler- bis  flach- 
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handgrosser  Herd  mit  zieiiilich  schmalem,  nicht  indiirirtem,  hollbmuDlich 
oder  mytt  violett  gefarbtoiii  Saum,  während  die  Haut  im  Centrum  hart,  u 
verschieblich,  weiss  und  glänzend  wie  eine  Verbrennungsnarbe  erschei 
Die  verhärtete  Partie  hat  ein  eigenthümlich  durchscheinendes  Ansehe] 
so  das»  der  gewählte  Vergleich  mit  einer  Speeksehirarte  nicht  unz 
treffend  ist  Die  Follikelmündungen  in  der  so  veränderten  Haut  si 
nicht  mehr  sichtbar,  ebenso  fallen  die  Haare  an  diesen  Stellen  vol 
ständig  aus.  In  der  Mitte  dieser  weissen  centralen  Partien  komm 
manchmal  auch  wieder  kleine  Pitjmentankmfungen  in  Gestalt  von  he 
bräunlichen  Punkten  und  Strichen  vor.  Femer  sind  obrrßiichh'c 
Llrt*rüiionm  dieser  mittleren  Theile  beobachtet  In  einzelnen,  längi 
beobachteten  Fällen  trat  eine  voiistdmlhje  Rückkehr  zur  Norm  an  d 
veränderten  Stellen  ein,  so  dass  die  Prognose,  wie  es  scheint  als  gu 
angesehen  werden  kann.  —  Die  Ütagrno&e  ist  leicht  Eine  Verwechselung 
ist  nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit  Vidlujo  möglich,  denn  die, 
abgesehen  von  der  Entfärhung,  vollständig  normale  BeschafTenheit  der 
Haut  bei  letzterer  Krankheit  gegenüber  der  narbenartigen  Härt^ 
Scleroderma  circumscriptum  lässt  bei  einigermassen  genauer  ITnter^ 
suchung  diese  Verwechselung,  die  freilich  mehrfach  vorgekommen  ist 
mit  Leichtigkeit  vermeiden.  —  Erwähnenswerthe  therapeitit'jsrhe  Er 
runtjen  Hegen  nicht  vor. 
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ELEPIIAN'riASIS. 

Als  Elcphniitlasb  ist  A\%  er  war  hcne  Vrrgrö.sseruntj  rinzcfner  Körpt 
theite  zu  bezeichnen,  die  im  Wesentlichen  auf  einer  ödematasen  Dun 
tränkuntj  der  Gewebe  und  Vermt^hnrntj  der  hrndetjewehn^en  Bestam 
theiie  beruht,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  in  den  spateren  Stadien 
die  erstgenannte  Veränderung  hinter  der  letzterwähnten  immer  mehr 
zurQcktritt.  In  selteneren  Fällen  tragen  Ertreiterumjen  der  Ltfmph- 
gpßise  auch  noch  wesentlich  zu  der  VolumsvergrÖsseruug  bei. 

Nach  dieser  Definition  sind  von  der  Elephantiasis  die  bisher  meii 
als   Eiephauliasis   (eleangipctodes   und  It/mphnngiectodex   vontjenita   b| 
zeichneten  Zustände  zu  trennen,  die  in  der  That  richtiger  als  antjebaren 
Antfioinr,  resp,  Lymphantiiomt*  zu  bezeichnen  sind.    Und  ebenso  sinfl 
die  in  ihrer  Anlage  ebenfallH  sttls  njujrhorrnen^  oft  colossalen  tjenchiruht^^ 
nrittjen  lUndtfjewebshypettrophien^  die  meist  mit  multiplen  kleiner 
und  kleinsten  Fibromen  gleichzeitig  bestehen  und  deren  Zusammenbau 
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mit  den  perijiherischen  Nerven  erst  neuerdings  wieder  nachgewiesen 
«Ude  if,  RKCKLrNXJlUCSRN)  ( Elephiiniiastx  ftPi/ronutfosa\  Facht/der-^ 
mofiHifle}  vollständig  von  der  eigentlichen  Elephantiasis,  einem  stets 
erirarienen  Zustande  zu  trennen  und  den  Fibromen  zuzurechnen.  Mass- 
gebend hierfür  ist  die  ntwlotjisrltf*  DiJfWenz  beider  Krankheitsformen, 
wihrend  allerdings  das  schliessliche  Product  seiner  Fomi  wie  seiner  feine- 
irn  Zui^ammensetzung  nach  ein  sehr  ähnliches  oder  sogar  das  gleiche 
Bild  geben  kann, 

Xicht  unenvähnt  darf  hier  der  Umstand  bleiben,  duss  un«jlüek» 
lieber  Weise  mit  dem  N;imen  „Elephantiasis"  ztvei  (o(o  vopIo  verschir- 
dme  Krankheiien  bezeichnet  und  hierdurch  die  mannigfachsten  Ver- 
»echselangen  hervorgerufen  sind.  Die  ITebersetzer  der  Ärabisten  nahmen 
cimlich  die  Bezt^ichnung  dal  fiK  ElephantenkranklwU ,  für  die  hier  zu 
KhUdemden  Krankheitszustände  auf  und  übersetzten  sie  mit  Elephan-- 
liws,  während  die  griechischen  medicinischen  Schriftsteller  diesen  Namen 
sehon  viel  früber  einer  ganz  anderen  comtifutioneden  Krankheif,  dem 
AuMsat:^»  zuertheilt  hatten,  welche  von  den  Araberübersetzern  als  Lepra 
■■'■i  wurde.  Daher  standen  sich  als«»  Kiep/tarftfo^iis*  Arahnm  iL  e, 
f  -  .  um)  =  da/ Jif,  \'fr*jrassenin(j  tunzehter  Körptrihf*ife,  rein  locale 
frkunkfmg,  und  E/ephantiasis  Graecorum  xs=  Lepra  Arabum^  Arissai:^^ 
9ttf9memti  Inject hftHknutkkeit ,  gegenüber.  Am  zweekmässigsten  ist 
e«»  wie  es  jetzt  auch  fast  allgemein  geschieht,  die  Bezeichnung  Ele- 
pkantiiisiB  Graecunim  t^t  Amsatz  ganz  fallen  zu  lassen  und  für  dieses 
Leiden  ►'henfalls  die  Benennung  der  Arabisten,  Lepra,  zu  adoptiren, 
wUtrend  es  aicht  amjezthjt  erscheint,  die  so  treffende  Benennung  Ele- 
pkßuiiash  für  die  Volunusunahme  einzeiner  Körpertkeile  durch  einen 
uderen  Namen,  etwa  wie  vorgeschlagen  wurde,  ^Packt/dernnV  zu  er- 
setzen« 

Die  Elephantiasis  tritt  niemah  ah  primäre  Krankheit  auf,  sondern 
lit  Irildet  den  Fadjezustand  einer  ganzen  Keihe  verschiedener  Krank- 
heiten, die  bei  der  Aetiulogie  näher  besprochen  werden  und  die  natür- 
liell  im  einK»'lnen  Falb?  den  Verlauf  zu  einem  sehr  verschiedenartigen 
c^^tallieiL  Weiter  wird  das  Krankheitsbild  sehr  wesentlich  modifieirt 
•^tirrb  db*  Locutisathn  des  Processes  und  es  erscheint  daher  zweck- 
ml&^ilk'<er,  hier  di^»  an  den  verschiedenen  Körpertheilen  auftretenden  Ver- 
Mcnmgen  gesondert  zu  besprechen. 

ElfpbmiUiMifs  crarfs.  Der  Uftferxrhenkel  ist  der  am  häufigsten  rr- 
?nffr«L*  Thtil.  Den  Betpun  der  Erkrankung  bezeichnet  eine  ödemaliiäe 
^^hittthttff,  die  unter  vielfachen  Exacerbationen  und  Remissionen  schliess- 
bch  m  einer  ttationürm  Verdivkung  dpü  Cnterschenkels  führt,  welche 
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zum  Theil  allerdings  auch  noch  auf  einem  Oedem  des  Uüt4?rhautbindi> 
gewebes  beruht.  Aber  der  Umstand,  dass  dieses  Oedem  sich  duroh 
die  geeigueten  Massregeln,  Compression,  Hochhigerung,  nur  noch  zum 
geringen  Theil  beseitigen  lässt  und  dass  ferner  die  Terdickien  Theile 
dem  Gefühle  nach  viel  härter  erscheinen,  als  bei  einem  gewühnlicben 
Oedem,  beweist,  dass  hier  schon  eine  Verm^hrumj  des  subcutanen  Himl^ 
tjewebes  stattgefunden  hat  Bei  völliger  Aut*bildung  des  Krankheit^ 
processes  erscheint  der  Unterschenkel  um  das  zwei-  und  drei! 

dickt,  dabei  von  glci^.... 
mnhf^nartifjür  Farm  in  Fo 
der  Ausgleichung  der  Wad 
anschwellung.  Dergleichfal 
verdickte  Fw^f  setzt  sich  direct 
an  das  untere  Endo  der  Walze 
an,  die  dem  Spru*':*"  '"nk 
entsprechende  Versi  - 

ug  fehlte  so  dass  hierdurch 
lü  der  That  die  Aelinlichk' 
mit  einem  ElephtuUmh 
eine  sehr  grosse  wird.  Dal 
ei*scheint  die  Haut  lt  ti 
glänzend,  glatt  (/sA'/ 
Inevis)  oder  unregelmäßi 
höckerig  (Etephunthsh  ttti 
tßsa)  oder  mit  /.ahlreich 
dicht  aneinander  gereih 
I'] Ichlich  verhornten 
;  11 1  iLü  Wucherungen  bis 
Höhe  mehrerer  Millimet4jr  be-» 
deckt,  so  dass  das  Krankheits* 
bild  an  eine  Ichthyosis  hjr- 
strix  erinnert  {Iüf*phantmsis  papilinris,  verrucasn).  Zwischen  Fuss  und 
Unterschenkel  gehen  oft  Fallen  tief  in  das  (Jewebe  hinein,  in  denen  es 
zur  Anhäufung  und  Zersetzung  der  Hautsecrete  kommt.  Die  Haut  ist 
dabei  entweder  blass  oder  cvanotisch,  ganz  abgesehen  natürlich  von 
den  Veründerungim,  IntUtraieri,  Ulcerationen,  Narben,  welche  im  spe- 
ciellen  Falle  der  ursächlichen  Krankheit  angehören. 


*}  Die  Pboto|praphi6,  aach  weklior  die  oboosteboodc  AbbUdun^ 
warde»  vordanke  leb  der  FreandUcbkelt  def  Eerro  CoUegen  Epikstsik  In  BerliiL 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  überschreitet  die  Verdickung  das  Knie 
nicht,  nur  in  wenigen  ist  der  Oberschenkel  auch  noch  ergriffen*    Ge- 
wöhnlich ist  nur  das  eine  Bein  erkrankt,  doch   kommen  Fälle  einer 
i&pfieUeitigen  Elephantiasis  auch  vori  wie  die  Abbildung  (s.  S.  SO)  zeigt. 
—   Diese  Verunstaltang  hat  natQrlich  nicht  unerhebliche  Ftnietians- 
^dnin^rn  im  Gefolge,  indem  einmal  durch  die  Last  der  vergrösserten 
Eltl^mitat ,  durch  die  Beschränkung  der  Bewetjlichkeit  der  Gelenke, 
dami   aber   auch  durch  eine  secundäre  Atrophie  der  Mmknlntur  den 
Snakea  der  Gebrauch  der  Extremität  mehr  oder  weniger  erschwert  ist^ 
Doch  it>t  diese  Behinderung  meist  nicht  so  gross,  als  man  von  ?om- 
in  erwarten  sollte,  und  es  ist  oft  erstaunUch,  wie  die  Kranken  trotz 
«normer  Tergrosserung  eines  Unterschenkels  durch  Elephantiasis  noch 
im  Stande  sind,  Terhältnissmässig  weite  Wege  zu  Fuss  zurückzulegen, 
Ele^bmnlitisls    ^^eiiiraliuin.     Nächst    dem    Unterschenkel   sind    die 
Genüalirn  am  häufigsten  betroffen  und  zwar  häufiger  das  Serotum  und 
dir  ßrassen  Schamlippen,  acUencr  Penis,  Clitorii  und  die  khunen  Scham- 
lippett.  Das  SfTotum  vergrossert  sich  bis  zu  einem  über  die  Knie  herab- 
hafigtoden  Tumor,  der  bis  über  1«m>  Pfund  schwer  werden  kann.    Der 
Penig  Terschwindet  dabei  vollständig»  indem  die  Haut  desselben  zur  Be- 
deckimg  des  sich  immer  mehr  vergrösst^rnden  Scrotura  mit  einbezogen 
winL     An  seiner  Stelle  bleibt  eine  trichterförmige  Einziehung,  aus 
velcber  der  Urin  naturlich   nicht   mehr  im  Strahle  entleert  werden 
kinn,  sondern  an  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  herunterfliesst 
und  Wer  zur  Reizung  der  Haut,  zur  Bildung  von  Eczemen  Veranlassung 
g^bl.     Zu    ähnlichen  Tumoren   können    die    grossen    Labien    heran- 
wachsen und  dann  natürlich  ebenso  wie  das  vergrösserto  Scrotum  den 
Paltenten  sehr  beschwerlich  fallen.    In  unserem  Klima  kommen  diese 
il  den  Tropen  häutigen,  excessiven  Elephantiasisbildungen  der  Geni- 
talien kaum  vor,  dagegen  sind  elephantiastische  Vergrösserungen  der 
grossen  Labien  etwa  bis  zu  Faustgrösse  nicht  so  selten  und  werden 
iin  binfig^ten  bei  Puellis  publicis  augetroffen. 

An  den  Genitaiien  ist  häufig  das  neugebildete  Bindegewebe  nicht 
tt  straff  und  fest,  wie  bei  der  Elephantiasis  des  Unterschenkels,  die 
^nrrtsserten  Gebilde  erscheinen  daher  weich  (Elephantiasis  moliis  im 
'^nrensatx  mt  Elephantiasis  dura).  An  den  Genitalien  kommt  es  femer 
UoSf  in  Ausdehnungen  der  Ltjmphgejasse,  die,  wenn  sie  oberflächlich 
piegfQ  sind,  als  kleine,  mit  klarer,  an  der  Luft  gerimiender  Flüssig* 
ktit  CTflUlte  Bläschen  auf  der  Haut  erscheinen,  die  leicht  platzen  und 
^VBEk  m  einem  Ausfluss  von  Lymphe,  bei  dem  oft  ganz  colossale  Mengen 
tsäeeit  werden t  VeranlassuDg  geben.     Eine   derartii^e   Lymphorrhoe 
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tritt  ganz  besonders  häufig  bei  den  trojmchen  Elephatttiasisfonnen 
aiif^  bei  denen  uft  die  von  derselben,  gleich  zu  bespreehendea  Ursache 
abhängige  Ott/iurie  beobachtet  wird. 

Fast  stets  sind  bei  Elephantiasis  sowohl  des  Unterschenkels  aU 
auch  der  Genitalien  mehr  oder  weniger  erhebliche  Srhwe/iunfffn  der 
Inguinalilrttsen  zu  constatiren,  die  meist  als  Folfjtsusland  zu  betrachten 
sind,  manchmal  aber  auch  als  aiioioijischts  Moment  der  Elephantiasis- 
bildung eine  Rolle  spielen  können. 

An  anderen  Korpertheilen  kommen  elephantiastische  Verdickungen 
im  Ganzen  selten  zur  Beobachtung «  doch  treten  auch  an  der  aberm 
Ea;(rtmität  partielle  oder  umfangreichere  Verdickungen  im  Gefolge 
einiger  Erkrankungen  (Ecsemp  Lujms,  Si/pki/is)  auf,  und  konunen  im 
Gesicht,  besonders  an  den  Ohrläftprhim  ^  an  der  Wantjenget^end  und 
an  den  Lippen  manchmal  Elepbantiasisbildungen  vor.  Ein  Theü  de^ 
Gesichts  ist  nun  allerdings  noch  häufiger  betroffen,  die  Nujte,  denn  die 
im  Verlauf  der  Acntf  rosacea  auftretenden  Verdickungen  dieses  Organs 
entsprechen  in  der  That  völlig  den  Elephantiasisbildungen  anderer 
Korpertheile,  Doch  sollen  diese  Formen  entsprechend  den  dabei  ob- 
waltenden ursäclilichen  Verhältnissen  bei  den  Geffissnusdr*hnungen  Er- 
wähnung finden. 

Die  anatombclien  Uater^iicliiiugcu  ergeben,  dass  bei  der  Eiephan- 
tiasis  die  ehjentiiche  Haut  am  allerwenigsten  verändert  ist  Oft  finden 
sich  starke  Püjmentirunijett,  femer  bei  den  warzigen  Formen  auch  er- 
hebliche Iljfperlrophien  des  Papittarkörpers,  Naturlich  ist  hierbei 
ganz  von  <len  Veränderungen  der  Haut  abgesehen,  welche  den  die  Ele- 
phantiasis hervorrufenden  Krankheitsprocessen  angehören.  Dagegen 
finden  sich  die  Hauptveränderungen  im  Unlerhtwthhuhfjcwebe»  die  im 
Wesentlichen  in  einer  enormen  Zunahme  des  ßindeijewet/es  bestehen* 
Im  Beginn  des  Processes  und  bei  manchen  Formen  auch  spater  noch 
(Elephantiuijis  mollisf  ist  dieses  neugehildete  Bindegewebe  locker,  die 
Zwischenräume  sind  mit  lymphatii?cher  Flüssigkeit  gefüllt,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  das  Bindegewebe 
immer  fester  und  <Ierber,  so  dass  es  schliesslich  in  eine  dicke,  auf  dem 
Durchschnitt  wie  S[>eck  erscheinende,  feste  Schwarte  umgewandelt  wird. 
Schliesslich  werden  auch  die  tieferen  Gebilde,  vor  Allem  Muskeln  und 
Knüvken  in  Mitleidenschaft  gezogeru  An  den  Muskeln  tritt  eine  Wuche- 
runff  des  interstitieiten  Bind**ijeH*t*hes  und  Atrophie  der  eitjentlichen 
MuskeUubstuns ,  an  den  Knochen  treten  SeubUduntjen  von  Knochen- 
subMtan:^,  osteopht/tiache  Auf tofie runden  in  Gestalt  oft  sehr  zahlreicher 
und  mannigfach  gefurmter  Ea-ostosen  auf* 
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AoHolorle«    Die  Elephantiasis  tritt  als  Folge-sustand  eitier  ganzen 
rt       '  '  f^*nen  Krankheiten  auf,  als  deren  wesentlichste  ge- 
l€  \y^^  rt  anzuführen  ist,   dass   sie  zu  chronischen  Stau- 

P9  Imofnders  im  Gebiete  des  Li/mpktjeßsssi/stems  führen.  Am 
UailleB  tritt  dieses  Verhältniss  in  den  Fällen  hervor,  wo  nach  tjans 
iüMüMbr^  umfangreichen  Vereiiertmfjen  der  Inguinaldrüsen  und  dem 
eüt^prechend  liejyreifentfen,  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Verschluss  der  Lymphbahnefi  bedingenden  SarbenbilJnnrien  Elephan- 
tiasis der  Oenit-alien  auftritt  In  dieselbe  Kategorie  gehören  jene  Fälle 
TOD  tropiKcher  Elephantiasis,  wo  die  Ljmphwege  durch  Parasiten,  dtuch 
die  Embrj'onen  oder  die  ausgebildeten  Tbiere  der  Fihria  santjuinix  ver- 
stopft sind,  jene  Fälle,  die  häufig  mit  Lymphorrhoe  und  Chylarie  ver- 
gesellschaftet sind.  Vor  Allem  sind  hier  aber  die  Fälle,  die  bei  uns 
an  sehr  grosses  Contingent  stellen,  anzuführen,  in  denen  die  Elephan- 
tiasis Jbrtdauemti  sich  wiederholenden  Erysipelen  folgt.  Denn  wie  di»i 
Dfoercn  Erfahrungen  zeigen,  tritt  auch  beim  Erysipel  eine  Verlef/nng 
der  L^mphbahnen  durch  Microorganismen  ein.  Es  ist  daher  verständ- 
lich, wie  nach  den  ersten  Attaquen  die  Haut  wieder  vöUig  zur  Norm 
nirückkehrt,  während  bei  den  sich  immer  und  immer  wiederholenden 
%**it*^ren  Erysipelen,  besonders  bei  nicht  genügender  Behandlung  und 
I*fli*ge,  schliesslich  die  odematöse  Schwellung  dauerad  wird  und  sich 
DOQ  aus  dieser  in  ganz  allmählicher  Weise  die  durch  die  Biudegewebs- 
bjpertrophie  bedingte  Elephantiasis  ausbildet  Hierhin  dürften  auch 
'wühl  jene  im  Ganzen  nicht  häutigen  Fälle  von  Lupus  hf/pertraphieus 
mit  elephantiastischen  Bildungen  gehören,  in  denen  die  luposen  Infiltrate, 
mit  Vorliebe  den  Blut^  und  Lymphbahnen  folgen,  die  Ursache  der 

abgeben, 
üel>erbaupt  sind  aber  schliesslich  chronische  Entzündungsftrocesset 
lietdigfiltjg  ob  specüischer  oder  nicht  speciüscher  Natur,  im  Stande, 
gui2  besonders  an  der  unteren  P'xtremität  Eiephantiasisbildungen  her- 
Toreumfen,  So  sehen  wir  im  Gefolge  von  chronischen  Kczemen,  vari- 
Geschworen^  umfangreichen  und  langdaueniden  st/phUitischett 
V»  Knochenerkrankungefi  in  Folge  von  Scrophuhse  oder 
-,^.,,-,-  _.,phantiasis  der  unteren  Extremität,  in  sehr  seltenen  Fällen 
inch  iDderer  Körpertheile,  der  Oberextremität,  der  Lippen  auftreten* 
Der  VerUtif  der  Eh^phaütiiisis  richtet  i?ich  natüriich  in  erster  Linie 
aicli  dem  im  einzelnen  Falle  vorhandenen  Gnmdleiden.  Im  AUgemeinen 
iit  ober  denselben  zu  bemerken,  dass  er  stets  ausserordentlich  chronisch 
iit,  dl88  daher  die  Elephantiasis  nie  in  der  Jugend  zur  Ausbildung  ge- 
inigt,  w*»il  el»cn  zu  ihrer  Entwicklung  viele  Jahre  erforderlich  sind. 
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Hautkr&nkhcitcn.    Elephantiasis.    Pruritus  cutaneua. 


Die  Prognose  ist  quoad  ritam  im  Allgemeinen  gut,  da  für  den 
ganismus  gefalirbringeude  Erscheinungen  durch  die  Elephantiasis  nie! 
bedingt  werden.  Dagegen  ist  bei  einmal  fertig  ausgebildeter  Elepha 
tiasis  die  Prognose  quoad  sanation&m  ungünstig,  da  eine  Rückbildui] 
des  neugebildeten  Bindegewebes  nur  in  geringem  Grade  möglich  ia 
Nur  die  einer  operativen  Behandlung  leicht  zuganglichen  Fälle» 
sonders  die  Elephantiasis  genitalium  geben  die  Möglichkeit 
Tölligen  Heilang  durch  Entfemong  der  Tumoren  auf  ohirurgischei 
We^. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  in  prophf/lactfsehem  Smne  zu  wirken, 
indem  an  gefährdeten  Theilen  chronische  Stauungen  möglichst  beseitig 
oder  überhaupt  vermieden  werden  müssen.  So  sind  bei  sehr  la 
wierigem  Eczem,  bei  varikösen  Ulceratlonen  der  Unterextremität  rt^fft 
massige  comprimircndp  Einwirkiungen  imd  I locht ng^rnng  anzuwendei 
Auch  bei  schon  bestehender  Elephantiasis  wird  die  Durchführung  dies« 
Massregeln  immer  noch  günstig  wirken,  indem  der  Umfang  des  Glifl 
des  verkleinert  und  ein  weiteres  Anschwellen  verhindert  wird,  — 
völlig  ausgebildeter  Elephantiasis  hat  man  versucht,  durch  Vnterhii^ 
(hing  der  Hauptnrterien  des  betreffenden  Theiles  die  Blutzufuhr  ei 
zuschränken  und  dadurch  einen  Gewebsschwund  herbeizuführen,  Inde 
sind  die  Resultate  dieser  Versuche  nicht  sehr  ermuthigende  gewesei 
Eine  völlige  Beseitigimg  der  Elephantiasis  cruris  würde  daher  \\i 
durch  Amputation  möglich  sein*  Indess  auch  hiervon  kann  im  all| 
meinen  nur  ahgerathen  werden^  da  einmal  die  Behinderung  durch  ein« 
elephantiastischen  Unterschenkel  verhäitniimmässig  gering  ist,  andre 
seits  die  Gefahren  dieser  Amputationen  für  das  Leben  der  Patient 
sehr  grosse  sind,  indem  in  Folge  der  Veränderung  der  Oew  ' 
tungen    und    Unregelmässigkeiten   der  Wundheilung  häufig  ;?  tij 

Dagegen  ist  bei  den  Fällen  von  Elepliantiasis  genitalium  die  nach  eine 
den  jedi  ' n  Verhältnissen  an)]^epassten  Methode  vorzunehmencl 
vhimrgis  ffernnng  der  Wucherungen  zu  empfohlen. 


PRURITUS  CUTANEUS. 

Als  PruHto*  werden  diejenig^Mi  KrankheitÄzustände  der  Haut  b^ 
seichnet,  bei  denen  ein  Jurkreiz  besteht,  ohne  dass  derselbe  de 
irgend  welch*'  oumere  Ursachen,  durch  Parasiteni  oder  durch  BUdi 
ro»  EfUorescenzen ,  Quaddeln,  Knotehen  u.  s.  w.  hervorgerufen 


Pruritus.    Locaiisation. 
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^tjeriir  ist  daher  an  der  Haut  der  an  Pinritus  leidenden  Menschen 
phst  gar  nichts  Abnormes  zu  constatiren,  sehr  bald  allerdings  zeigen 
[  dann  sevundöre  Erscbeimnujen,  nänilich  K^rcoriationen^  entstimden 
durch  das  in  Folge  des  JuelfTeizes  bedingte  Kratzen,  Diese  meist 
striemenffirmigen  Excoriationen  heilen  mit  Hinterlassung  von  Piffmen- 
iinmgen  oder  von  Xari/e/i  mit  pi(fnumfirter  Cmtjel^uiuj^  und  da  der 
iritüs  meist  in  chronischer  Weise  auftritt^  so  findet  man  gewöhnlich 
iien  von  den  frischen  E^tcoriatiunen  bis  zu  den  schliesslich 
en  Verändenmgen  nebeneinander  vor.  Ausserdem  gesellen  sich 
manebmal  zu  einem  ursprünglich  reinen  Pruritus  Urticaria-erupdonen 
lunsa.  Femer  kommt  es  in  Folge  des  Kratzens,  wenn  der  Juckreiz 
liogüre  Zeit  auf  einer  und  derselben  Stelle  besteht,  oft  zur  Bildung 
Toö  gewissermassen  sreum/ären  Eczemeth 

Die  Loealfsatkii  dieser  hevimdaren  Efßarescenzpn  richtet  sich  selbst^ 
tenländlich  nach  der  Lovoiixaiion  des  Jtickrrhes ,  und  da  dieser  in 
iMen  FlUen  ganz  unregelmässig  bald  hier,  bald  da  am  Körper  auftritt, 
sa  teigen  in  diesen  Fällen  auch  die  Excoriationen  keine  bestimmte  An- 
onfaiung.  In  vielen  Fallen  ist  aber  eine  bestimmte  Localisatiou  vor- 
handen, indem  nur  die  Streckseiten  der  Eä^tremitatcn  oder  nur  die 
IfimdteUcr  und  Fusssohien,  häufiger  noch  letztere  allein,  oder  nur  die 
Gmiititien  und  die  Umffeffend  des  Aßern  betroffen  sind*  Die  letzteren 
mie,  die  für  die  Kranken  einen  äusserst  peinlichen  Zustand  bilden, 
rroDpliciren  sich  sehr  häufig  mit  Eczemhildungen. 

Am  wichtigsten  ist  nun  natürlich  das  subjectire  St/mptam.  der 
Jwtkrm'jf,  Dieser  besteht  gewöhnlich  nicht  continuirlich*  sondern  tritt 
m  rinxelnen  Anfallen  auf,  die  entweder  durch  irgend  eine  bestimmte 
üfMiebe,  durch  die  Bettwarme,  durch  psychische  Erregungen,  durch 
das  die  Patienten  peinigende  Gefühl,  sich  eigentlich  nicht  kratzen  zu 
ttrfen,  2,  B.  in  Gesellschaften,  ausgelöst  werden,  oder  die  auch  ohne 
jedi  Bicliweisbare  Veranlassung  auftreten.  Der  Juckreiz  nimmt  sehr 
Wd  rille  derartige  Heftigkeit  an,  dass  es  den  Kranken  schlechterdings 
taun<>gl]ch  ist,  selbst  bei  vorhandener  grösster  Energie,  demselben  zu 
lidiistefaeti.  Sie  kratzen  sich  mit  den  Nägeln  oder,  wenn  ihnen  dies 
ii4t  g^nflgt,  mit  anderen  Dingen,  mit  Bürsten  u.dgl.,  in  der  That 
«bis  aufs  Blut**,  bis  das  Jucken  in  Brennen  und  schliesslich  in  wirklichen 
SchoieR  flbergegangen  ist.  Erst  dann  empfinden  sie  eine  gewisse  Be- 
ug, bis  beim  nächsten  Anfall  dasselbe  Spiel  von  Neuem  beginnt^ 
lÜMB  hieraus  erhebliche  Störungen  des  allgemeinen  Wohlbefindens 
ist  leicht  verständlich.  Zunächst  besteht  fast  stets  eine  mehr 
wipn!g«r  hochgradige  SchtaßaHfjkeii,  die  besonders  dun:li  den  be- 
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günstigeiidon  Eiiifluss  der  Bettwarme   auf  die  Anfalle  gesteigert  wi 
Und  von  keineswegs  geringerer  Bedeutung  ist  die  psychhche  Ij'ntrtrkui 
dieses  Zustandes.    Die  Kranken,  ganz  besonders  die  an  Pruritus  ge 
taliom  et  ani  Leidenden,  sehen  sich  mehr  und  mehr  genötbigt,  sii 
von  der  Gesellschaft  und  von  jedem  Benifsgeschäft  zurückxuiiehen,  i 
die  immer  und  inuner  wieder  auftretende  Nothwendigkeit  des  Kratze: 
es  ihnen  unmöglich  machte  mit  Fremden  zusammen  zu  sein,  denen 
sonst  widerwärtig  und  ekelhaft  erscheinen  raüssten,  und  ihnen  ferne 
jede  Eulie  zu  irgend  oiniT  Tliätigkeit  raubt.    So  kommen  diese  Kranke: 
körperlich  und  geistig  immer  mehr  herunter,  und  können,  wenn  ei 
Besserung  des  Zustandes  nicht  herbeigeführt  wird  oder  nicht  herbei- 
geführt werden  kann,  schliesslich  in  einen  ganz  desolaten  Zustand  ee- 
rathen. 

Die  Ursuchen  des  Pniritus  sind  sehr  mannigtaltige  und  nur  zu: 
Theil  unserer  Erkenntniss  zugängig.  Am  leichtesten  verstÄndlich  si 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  ein  in  das  Bhit  imd  die  Gewebe  gelangend 
fre/m/fr  Stoß'  den  Juckreiz»  höchst  wahrscheinlich  durch  directe  Irri- 
tation der  Nervenenden  in  der  Haut»  hervorruft.  Das  bekann  tost«  der- 
artig«^ Yorkommniss  ist  der  Pruritus  bei  Icterm^  der  in  der  Regel  nur 
bei  intensiverem  Icterus,  aber  keineswegs  in  allen  Falten,  auftritt^  ui 
ebenso  gehört  in  dieselbe  Kategorie  wohl  zweifellos  der  Pniritns 
Dhitetex  meliitfu  und  bei  vhrnnUchpn  Sierpnlri(it*n,  Besonders 
häufige  Vorkommon  von  Pruritus  hei  Diabetes  mellitus»  welche  Krank- 
heit oft  so  wenige  ohne  weiteres  auffallende  Symptome  zeigt»  macht 
dem  Ärzte  zur  Pflicht^  in  jedem  Fall  von  Pruritus  den  Urin  genau 
uut-ersuehen*  Auf  diesem  Wege  kommen  in  der  That  eine  Reihe  v« 
Piabetesfällen  überhaupt  erst  zur  Cognition.  —  Hieran  schhessen  si 
die  Fälle,  in  denen  der  Pruritus  nach  Aufnahme  medivammtö&er  Sio^ 
eintritt,  besonders  bei  Morp/tiumr/phrauefi,  —  Chronifche  venöse  Sii 
uHijen  geben  ferner  eine  lifuifige  Ursache  für  Pruritus  ab  und  dahi 
ist  bei  Varicen  der  Unterschenkel  Pruritus  und  durch  denselben 
dingtes  Kratzeczem  eine  gewölmliche  Erscheinung. 

Eine  sehr  häufige  und  prognostisch  natürlich  ganz  ungünstige 
Siehe  cies  Pruritus  sind  die  senilen  Verümienintpfn  der  Ilaul  {Pntrüi 
tenifisu  denen  sich  vielleicht  die  Emahrungsstdrungen  der  Haut» 

arffesrhritiefipr  Krehucnehp.rie  c'introten,  zur  Soite  stellen  lassei 

iiich  in  diesen  Fällen  oft  Pruritui  auftritt.    Vollständig  dunkel  d 

gegen  sind  die  Beziehungen,  welche  zwischen  gewissen  pht/sioiotffsch 

und  palholo^jischen  Veränderen  ff  en  der  weibUehen  (reniinlonpine  und  dei 

Atiftrrl.ri   vnn    IVnritüs  lM^tt*hen.     So  Sehen   wir  in   manchen   Fäll 


Artiologfie,    Prognose.    Diagnose.    Therapie. 


87 


J^^rhiitai  Pruritus  auftreteu,  der  sich  bei  spätoren  Graviditäten 
lerholt^  ferner  aber  auch  bei  verschiedenen  krankhaßen  Sf/fn/nt/pn 
rf-ftt  •reMkhen  Genifalst/xff*ms.  —  Dann  zeigt  sich  eine  Abhängigkeit 
ies  Praritus  Ton  der  änaspren  Trmppratur,  ganz  besonders  giebt  es 
^ilUe,  bei  denen  in  jedem  Winter  Pmritus  auftritt  {Pruritus  hiemafis)^ 
im  Sommer  wieder  zu  verschwinden,  in  seltneren  Falken  beginnt 
der  Praritus  mit  Eintritt  fler  wärmeren  Jahresscit  und  verschwindet 
tau  Beginn  des  Winters  ( Pruritus  apsfiw,^),  ~  Schliesslich  bleibt  noGh 
«ne  Reihe  von  Fällen  übrig,  in  denen  es  nicht  möglich  ist^  irgend  eine 
Urach«*  m  eruiren,  —  Dem  Lehensalter  nach  sind,  ganz  abgesehen 
natürlich  vom  Pruritus  senilis,  die  miittrrcn  und  höheren  Jahre  bevor- 
zugt, im  jugendlidien  Alter  ist  das  Auftreten  eines  reinen  Pruritus 
iass4?rst  selten,  —  Die  Prognose  richtet  sich  zunächst  nach  dem  ätio- 
Wi^chen  Moment  und  ist  bei  dem  stets  chronischen  Verlauf  des  hart- 
jiikiigi^n  üebeb  vorsichtig  zu  stellen»  wenn  es  nicht  möglich  ist,  die 
Jfsacbe»  3cu  beseitigen.  Eine  Heilung  des  Pruritus  senilis  ist  nahlriich 
unmöglich. 

Die  DUfnose  ist  keineswegs  leicht^  da  nur  nach  sorgfältigster  Aus^ 
Kbtiie$9img  aller  übrigen  juckeneiTegenden  Krankheiten  dieselbe  auf 
Ptitri  f«41t  werden  kann.    So  müssen  y^yr  XW^ra  s\nwpseuheit  von 

.Atö  (lusen,  Wan^en^  femer  Scahies,  Ufifcarta  zunächst  ausge- 

tblossen  werden.  An  eine  Verwechselung  mit  Prurigo  ist  am  aller- 
FvtnigstctQ  zu  denken  bei  dem  Beginn  dieser  Krankheit  in  frühester 
IngfTid  und  den  so  t^Tpischen  Symptomen  in  den  späteren  Jahren, 
Iherapie.  Zunächst  ist,  wenn  irgend  möglich,  die  Ursache  des 
lu  beseitigen,  aber  wie  aus  dem  oben  Gesagten  schon  hervor- 
worden wir  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  paiiinlive 
Behamtfung  des  Hautjuckens  beschränken  müssen.  Dies  ist  um  so  be^ 
danerlicher,  als  wir  kaum  ein  wirklich  stets  zuverlässiges  Mittel  kennen 
nnd  daher  meist  nichts  übrig  bleibt,  als  eine  Reihe  von  Mitteln  durchzu* 
probiTi'n  untl  dann  das  am  besten  wirkende  beizubehalten.  Von  günstiger 
ang  sind  oft  A'*7A/e  Bader  oder  Umschfätfe,  Vouchen,  Ahreibumjen, 
wären  zu  nennen  Befeuchtung  der  Haut  mit  Lösungen  von  ^V/r- 
hittiure  (2  Proc.i  oder  Thffiufd  (1  auf  UK»  Spiritus),  Einreibungen  mit 
]  fnrlmlinthe  (2 :  50),  Einpinselungen  von  (hiarniht/drut  und  Campher 
^pl  '  '  Theilen.  Die  '  ''  ^ion  des  TJteers  ist  auch  xn  versuchen, 
'S8    selten  ei  n   Vortbeil.  —    Intern   sind  Atropiti 

\^i  Pdocarpin  versucht  worden  und  ist  die  Anwendung  des  ersteren 
eis  in  der  That  ab  und  zu  von  einigf^ni  Erfolg  begleitet    Die  An- 
der  \arcotira    ist    mutfÜchst    :tM    rermeidrn,    da   auch   diese 
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11  AU  t  krank  hei  ten.    Herpes  zoster. 


*^inem  lieftigen  Pruritus  gegenüber  ziemlich  machtlos  sind  und  die 
fahr  der  Gewöhnung  an  die  Mittel   sehr  Dahe  liegt.    Am  ehesten 
nooh  die  Anwendung  des  ChloraUufdrat  zu  empfehlen. 


HERPES  ZOSTER. 

Das  Exanthem  des  Herpe«  zoster  {Gürtelrose ,  Zona)  besteht  ai 
gmppenförmig  angeordneten  Bläschen,  die  sich  in  sehr  acuter  Wcii 
aus  kleinen  rothen  Knötchen  entwickeln.  Die  Gnippen  sind  ron  se 
variabler  Grösse  und  Form  und  enthalten  dem  entsprechend  auch  ei: 
sehr  verschieden  grosse  Anzahl  von  einzelnen  Bläschen»  von  eini 
wenigen  bis  zu  beträchtlichen  Mengen.  Die  Haut,  welche  die  B 
einer  Bläschengruppe  darstellt^  ist  in  den  ersten  Tagen  der  Erupti 
hyperämisch  und  zwar  noch  eine  kleine  Strecke  über  die  Blasrh 
hinaus,  so  dass  die  Ränder  dieser  rothen,  gegen  die  normale  Ha 
scharf  abgegrenzten  Stellen  stets  die  auf  ihnen  befindlichen  Bläschen- 
gruppen  nach  allen  Richtnngen  hin  etwas  überschreiten.  Die  zu  eini 
Gruppe  gehörigen  Bläschen  entwickeln  sich  stets  iffeiehzeitnj,  sind  et 
st-eckuadelkopf-  bis  hanfkorngross  und  enthalten  in  den  ersten  Tage: 
ihres  Bestehens  ein  wasserklares  Fluiilum,  welches  sich,  falls  das  Bli 
chen  nicht  schon  vorher  platzt  und  an  seiner  Stelle  eine  kleine  Krusi 
entsteht,  eitrig  trübt,  so  dass  aus  den  Bläschen  kleine  Pusteln  werde: 
Nach  einigen  Tagen  trocknet  der  Pustel inhalt  dann  zu  einer  Km 
ein  und  nach  kiirzer  Zeit  fallt  dieselbe  ab,  eine  überhäutete,  zunäch: 
noch  rothe,  später  braun  werdende  Stelle  zurücklassend,  die  nach  ei: 
Wochen  wieder  vollständig  normal  erscheint-. 

Das  auffälligste  Merkmal   ist  nun   die  Anordnmtfi  der  Htasck 
tjriippen^   welche   stets   dem  Verbreit ungsfjühiei  eines  IJatitnerven   u 
zwar  in  der  Regel  eines  fjnftzen  Sertenstammes ,   seltener  eines  eii 
zeine^n  Aufm  oder  andrerseits  eines  ijnnsen  XermtpIejttJi  ent^pric 
Und  zwar  tritt  die  Eruption,  abgesehen  von  ganz  verschvrindenden  Ai 
nahmen,  stets  einseitig  auf:  wenn  das  Gebiet  mehrerer  Nervenstam: 
ergriffen  ist,  so  sind  dies  fast  ausnahmslos  attfrinauderfolifende  Nern 
derAelhen  Seite,  fa-et  niemals  Nerven  der  ei/ien  tittä  der  anderen  Seiti 
Hieraus  ergiebt  sich,  dass  für  alle  diejenigen  Nervengebiete,  welche  bl 
an   die  Mittellinie  des  Kärpers  heranreichen,  dieae  sowohl  vom  wie 
hinten  auch  die  Grenze  der  Zostereniption  gegen  die  normale  ande 
Seite  bildet.    Die  doppeheititjen  /ojfteren  gehören  in  der  That  zu  d( 
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riten^ten  Vorkommnissen,  zumal  bei  den  noch  yerhältnissmässig  am 
en  beobachteten  doppelseitigen  Gesiehts:$as(eren  die  Vermuthung 
flieht  gioz  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  es  sich  um  ausnahms- 
vfise  ittsgcbreitete  Eruptionen  von  Herpes  farialh  gehandelt  hat.  Fast 
in  jodem  FaUe  überschreiten  allerdings  die  Effloroscenzen  an  einzelnen 
^lenen  die  Medianlinie  um  ein  geringes,  indess  erklart  sich  dieser  Um- 
leicht dadurch,  dass  die  Nerrengebiete  einmal  sich  nicht  an 
tische  Grenzlinien  halten  und  andrerseits  vielfache  Anasto- 
ri&chen  den  Nerven  von  Grenzgebieten  bestehen. 
Wihrend  man  früher  die  Zosteren  je  nach  ihrer  Localisation  be- 
benannte als  Herpes  zoster  faclei\  capillitii^  nuchae  u.  s.  f,,  so 
pint  es  zweckmassiger,  hiervon  ganz  abzusehen  und  den  Sitz  des 
Herp^ß  zoster  jedesmal  nur  durch  Hinzufügung  des  Nerven,  in  dessen 
Bereich  die  Eniption  stattfindet,  zu  bezeichnen  und  so  von  einem  Zoster 
jim  Bereich  des  so  und  so  vielten  Trigeminusastes ,  Intercostalnerv^^n 
b  &  w.  za  sprechen. 

Für  das  Gesicht  und  die  vordere  Partie  des  hehanrteti  Kapfes  ist 

[es  der  A.  tritjeminus,  dessen  Ausbreitung  sich  die  Zostereruption  an- 

[icbliesst,  und  zwar  ist  entweder  das  Gebiet  des  gansm  Nerven  oder 

emzelnen  oder  zweier  Zweige  desselben  ergriffen»    Der  Zoster 

^•ieh  der  Ausbreitung  des  Cervicatpleo'tts  befallt,  entsprechend 

I  im  Gebiet  des  dritten  und  vierten  Cervicalnerven,  die  hinteren  Partien 

\tthnnrten  Kopfes^  den  Nacken,  den  Jlah,  die  Schf/ltertfeßently  die 

tten    Theiie  der    Brust   und   des   Rückens  und   die   innere   obere 

jiWiV  des  Oberarms.     Es  folgen  dann   die   Gebiete  der  Hautnerven, 

rllexiis  brachialis  an  der  oberen  Kjctremität,  mit  denen  sich  die 

de«  ersten  und  zweiten  Intercmtnl nerven  vereinigen.    Die  Oe- 

telte  d€8  dritten  bis  zwälßen  Jntercostnlnerven  umgeben  als  schmale 

fialbgüitel  den  Thorax  von  der  hinteren  bis  ziu*  vorderen  Medianlinie. 

Die  C<^bleie  der  Hautnerven  des   Pleirns  lumbalis  nehmen   dann  die 

Theife  des   Kürkens^  die  Nates^  das  Abdomen  f  die  Haut  der 

IGiwAaiien  und  die  oberen  Theiie  der  inneren,  vorderen  und  äusseren 

y'^sthenAe/flüc/ie   und    die   vom    A'.   rruralis  versorgten  Theiie   des 

}lvertchenkeh  ein.    Und   schliesslich  nehmen  die  Hautner venbezirke 

^  PttJTtts  saernlis  die   Haut  des   Dammes  und  einiger  Theiie   der 

ikmtitfien,  die  Haut  der  hinteren  Ohcrschenkelßäche  von  der  Hinter- 

jWcle  an  und  die  noch  übrigen  Theiie  der  intn-eatremitat  ein, 

Bie  Zahl  und  Anordnung  der  einzelnen  Bläschengruppen  inner- 

l.fj  ist  den  mannigfachsten  Schwankungen  unterworfen, 

in  Ictsten  Fällen   ist  die  Haut  des  gesammten  Nerven* 
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g^bhie»  gerothet  und  mit  Bläschen  bedeckt,  ohne  dass  die  kleins 
normale  Haiitstelle  innerhalb  desselben  sichtbar  ist  Dem  gt  -•-■•i-*^ 
'stehen  jene  Fälle,  wo  nur  einzelne  Gruppm  das  Gebiet  ^wiss 
marktren.  So  kommen  oft  genug  Fälle  von  Intercostakoster  zur  B 
obachtung,  bei  denen  überhaupt  nur  drei  Bläsrhenqruppen  vorhandei 
8ind,  eine  hinten  neben  der  Wirbelsaule,  die  zweite  in  der  Axillarliiüi 
und  die  dritte  Tom  neben  der  Medianlinie.  Zwischen  diesen  beidi 
Extremen  kommen  die  verschiedensten  Abstufungen  vor. 

Wenn  nun  schon  diese  eigenthüniliche  Localisation  des  Exanthe 
mit  Sicherheit  auf  eine  AbhangifikeH  der  Krankheit  von  dem  Nerv 
stfstem  schliessen  lässt,  so  kommt  ein  weiteres  sehr  wichtiges  St/mpton 
welches  diesen  Zusammenhang  bestätigt^  hinzu,  nämlich  die  in  keine 
Fall  von  Zoster  fehlende  Netiraifffe  des  oder  der  Nerven,  in  de 
Gebiet  die  Eruption  stattfindet    Die  nettralffhrhm  Schmerzm,  die  der' 
Eruption  entweder  um  einige  Tage,  manchmal  um  Wochen,  vorausgehen 
oder  gleichzeitig  mit  ihr  auftreten,  sind  von  sehr  wechselnder  Intensität 
indem  in  rion  leichtesten  Fällen  nur  ein  mauitjes  Brennen  in  der  Haut 
vorhanden  ist^  während  in  anderen  die  mtnmrsten  Schmerzen  die  Vdr^ 
tienten  Tag  und  Nacht  quälen,  ihnen  den  Schlaf  rauben  und  so  dl 
Krankheit  auch  das  allgemeine  Wohlbefinden  im  höchsten  Grade  stö 
Dabei  besteht  gleichzeitig  fast  stets  eine  Ht/peräst/wsje  t/er  Haut 
den  Stellen  der  Bläschengruppen,  so  dass  durch  Beruhrungen,  dun 
die  Reibung  der  Kleidungsstucke  die  Schmerzen  sehr  gesteigert  werden. 
Im  allgemeinen  entspricht  die  Schmerzhaßujkeit  der  Entteivklumj  dt 
Eranthems,  so  dass  bei  reichlicher  Eruption  starke  Schmerzen,  Trei  di 
Entwicklung  nm*  weniger  Blaschengnippen  auch  nur  unbedeutende  su 
jective  Empfindungen  vorhanden  sind.    Indess  kommen  ausgebreitet 
Zosteren  mit  relativ  unbedeutenden  Schmerzen  und  ganz  circumscripl 
Eruptionen  mit  heftigen  Neuralgien  auch  zur  Beobachtung. 

Ein  ganz  constantes  und  bisher  nur  wenig  gewürdigtes  Sjmpto] 
des  Zoster  ist  eine  acute  schmerzhafte  Schtreüuntj  derjenufen  Lympi 
drösm,  welche  die  Lymph*jf*ßiase  des  hetrojfefien  f/autgebietes  a 
nehmen.  Selbst  bei  den  circumscriptest>en  Zostereruptionen  fehlt  die! 
»ich  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  einstellende  Drüsenschwellung  ni 
l|Hd0.  Bei  den  Eruptionen  im  Gebiet  des  Trigemiuus  sind  es 
.Tjfmphdrftsen  vor  d-  ''  unter  dem  Kiefrrnmkel  und  unt4/r  de: 
^A'mr?,  fnr  die  Cervit  n  k\\i^  Jutjuiar- und  CemcaldH^tsen,  für  di 

«li»Ä  Armes  um!   des  ITjorax   die  Axi/lardruxen  und   für 
'  '    "'*"'«   Ki'irjterhrdfl«:  die   Jntjiiinüldrusen,  welche  die«? 
Die  Drü>en  k^^nnen   Vvs  zu  Taubeneigrösse  aage* 
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iWolIen  sein,  sind  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft,  bilden  sich 
regrelmässig  schnell  wieder  zurück,  wenigstens  habe  ich  niemals 
!«*  Vereiterung  beobachtet. 
Van  diesen  so  zu  sagen  it/pischen  Erscheinumjen  kommen  nun 
bweichungen  vor.   Zunächst  kommt  es  in  manchen  Fällen  nicht 
Ausbildung  der  Efflorescenzen,  dieselben  verharren  im  KnM- 
fnitiadium,  es  kommt  nirgends  zur  Entwicklung  von  Bläschen.    Auch 
typisch  ausgebildeten  Zosteren  findet  man  oft^  besonders  am 
Eruption,   derartige,    gewisserraaassen  nbortive   Knätvhpii' 
smpptn.    In  anderen  F»iüen  übersteigt  wieder  die  seröse  Exsudation 
das  ,       '     *«  he  Mass,  es  kommt  zur  Bildung  vfei  fjräs,serfir  Bhsm  bis 
1»  /  '1  rosse  {Herpes  zoster  huihsusl     In  diesen  Fällen  ist  das 

Euuithcm  stets  sehr  reichlich,  das  ganze  Nervengebiet  ist  in  continuir- 
Wf^ise  fTi?Tifren.  Eine  andere  Abweichung  zeigt  der  Bhut^mhihnlf, 
dersell)e  häutig  in  Folge  kleiner  Blutungen  aus  den  Papillar- 
schlingen  Mutig  ist  [llerptfs  soslfir  haemorrhagieus)  und  demgemäss 
die  beim  Eintrocknen  sich  bildenden  Krusten  eine  dunkle  braun- 
scbwarzrothe  Farbe  zeigen.  In  \ielen  Fällen  von  ausgebreiteter 
Zö$tereniption  finden  sich  einsetne  Biaschcfifjruppön  mit  htutigem  In- 
Uh  neben  einer  grossen  Mehrzahl  von  Bläschen  mit  serösem  Inhalt. 
An  diese  hümorrhntjiselwn  Zosteren  sehliesst  sieh  eine  andere  Reihe 
lim  Zosteren  an,  bei  welchen  aus  den  meist  mit  sanguinolentem  Inhalt 
n  Bläschen  tjittujranösc  Schorfe  von  dunkler,  schwarzer  Farbe  in 
acuten,  für  Jede  einzelne  Gruppe  stets,  oft  aber  auch  für  die  (janze 
Eruption  ff irich massigen  Weise  sich  entwickeln,  ohne  dass  irgend  eine 
Ursache,  eine  Irritation  oder  ein  Trauma  auf  die  Haut  eange- 
hilte  (Herpes  zoster  gangraenosi/s).  Die  Ausdehnung  dieser 
Sdiorfe  ist  sehr  verschieden,  sowohl  bezüglich  der  Fläche  wie  der  Tiefe. 
WUir^md  tJi  den  leichti-ren  Fällen  nur  in  einzelnen  Gruppen,  der  Grösse 
ikr  Buchen  entsprecliende,  oherßavhdrhe  Schorfe  entstehen,  wird  in 
dm  schwersten  Fällen  die  Haut  des  gesummten  Xervetigebietes  voH* 
'mdiff  rerschorß.  In  diesen  Fällen  sind  stets  die  neuralgischen  Er* 
'  ftig,  Die  Heilung  kann  hier  nur  diuch  Ver- 
.  ai  der  Schorf  durch  die  reactive  Entzündung 
liigMosaen  i.^t  Hierdurch  wird  der  Verlauf  natilrlich  sehr  verzOgert 
wi  es  «'  Wochen»  ja  manchmal  Monate  bis  zur  vollst 

Heiliiiig,  n,  die   im  Anfang  oft  sehr  tief  sind^  pc 

Uiflrijcb  far  immer  und  lassen  oft  später  noch  durch  ihre  eigenthüm- 
Ürhe  I^ocalisation  die  Diagnose  auf  abgelaufenen  Herpes  zoster  steilem 
Iß  Bezug  auf  die  Locaüsation  sind  noch  diejenigen  Fälle  besonders 
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za  bemerken,  bei  denen  nicht  das  Gebiet  eines  ganzen  Nerven,  sond« 
nnr  einet  einzelnen  Nervenastes  ergriffen  ist.    Hier  lässt  sich  aus  d^ 
Localisation,  da  oft  nur  eine  einzige  Efflorescenzengnippe  vorhanden  ist 
der  ZnsÄmmenhang  mit  der  Nervenausbreitong  nicht  direct  nachweis 
Doch  diR  neuralgischen  Schmerzen,  die  gleichzeitige  schmerzhafte  DrüseiS 
schwellang  wird    auch  in  diesen  Fällen  den   Symptomencomplei 
Herpes  zoster  stets  leicht  erkennen  lassen. 

Von  selteneren  Nebenerscheinungen  ist  noch  zu  erw*ähnen. 
bei  Zoster  im  Bereich  des  ersten  Trigeminusastes  durch  Vermittek 
der  langen  Wurzel  des  Ciliargangüons  Thrmentrmfrh^  Inji*vtion  der 
Coiijunctiva  und  Kntzitndunfjen  der  Iris  und  Cornea  vorkommen,  und 
ebenso  bei  Zosteren  im  Bereich  des  zweiten  und  dritten  Astes  ^chun 
bmgen  und  EpühelabUhnngen  der  Sv/iieimhaut  des  Mundes^  des  JiacAe 
und  der  Zun*je  auftreten  können»  Gant  mtsserordmtlieh  selten  treti 
motorische  Störumjen  im  Gefolge  des  Zoster  auf,  Puraiysen  und  spät 
Atrophien  einseher  Muskel firuppen,  —  Gleichzeitig  mit  dem  Ausbriic 
eines  Zoster  im  Bereich  der  Hautäste  des  N.  eniralis  sah  ich  ein4 
Erfjuss  in  dem  entsprechenden  Knietjelenk  auftreten. 

TerlÄuf.  Die  Bildung  der  Zostere/yiorescenzen  tritt  stets  in  ein 
ganz  acuten  Weise  auf,  so  dass  fast  stets  nach  höchstens  3 — 1  Tag 
die  ganze  Eruption  vollendet  ist  Nur  in  seltenen  Fällen  kommen  noc 
spätere  Nachzügler,  so  dass  S —  1 4  Tage  bis  zur  Beendigung  der  Erup- 
tion verstreichen  können.  Sämmtüche  Bläschen yW/^r  einzelnen  Gruppe 
entstehen  dabei  immer  gleichzeitig,  sie  sind  voaevi.  In  den  einfachen 
Fällen  nimmt  die  Eintrocknung  und  Abheilung  der  Bläschen  auch  nur 
kurze  Zeit  in  Anspruch,  so  dass  in  etwa  3  Wochen  in  der  Regel  der 
ganze  Process  abgelaufen  ist.  Die  neumlgischen  Schmerzen,  die, 
schon  oben  erwähnt,  der  Eruption  in  manchen  Fällen  voraufgeben  > 
der  Mehrzahl  gleichzeitig  mit  derselben  auftreten,  nehmen  gevvöhnlifl 
sehr  bald  wieder  an  Intensität  ab  und  sind  meist  schon,  ehe 
Abheilung  vollständig  erfolgt  ist,  wieder  gänzlich  verseh wunden, 
einer  Reihe  von  Fällen,  besonders  bei  den  schwereren  Formen  des 
Zoster  tjangraenosus  und  bei  alteren  Persmien  können  dieselben  al 
persistireu  und  die  Abheilung  der  Hauteniption  um  Monate  und  Jahr 
iiherdauern.  In  diesen  Fällen  tritt  oft  nach  der  Abheilung  des  Zost 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Anästhesie  des  betreffenden  Haul 
gebietes  ein.  —  Die  schmerzhaften  Dnisenschwellungen  bilden  sie 
stets  rasch  wieder  zurück.  —  Viele  Zosteren  verlaufen  ohne  Fiele 
erscheinungen;  bei  manchen,  besonders  bei  den  schweren  kommen 
gegen  müssige  Temperaturerhebungen  in  der  Eruptionsperiode  vor. 
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Die  Profnose  des  Herpes  zoster  ist  daher  stets  eine  gate,  abge* 
ron  den  verhältiÜKsmässig  seltenen  Fällen,  bei  denen  sie  durch 
Muriickhieibertiie  Nenrahjie  getrübt  wird.    Bei  alleren  Personen  ist 
in  dieser  Hinsicht  die  Prognose  stets  etwas  Torsichtig  zu  stellen. 

Die  DlÄfiiose  ist  bei  den  ausserordentlich  eharakteristiscben 
EiiclieEiicingen  der  Krankheit  stets  leicht;  selbst  in  den  Fällen,  wo 
Wtt  eine  Gruppe  zur  Ausbildung  gelangt  ist,  wird  die  gleioh- 
settig6  Neuralgie  und  Driisenschwellung  jede  Verwechselung  unmöglich 

Die  «natamUelteii  Unter^uehangfen  der  Zosterbläschen  haben  ergeben, 
lins«  dieselben  vntzmdtirhen  Veränderim(jen  in  den  tieferen  Schichten 
de?f  Bete  mucosum,  die  mit  Vermehrung,  Schwellung  und  sohliess- 
\\(\yQm  Untergang  der  Retezellen  einhergehen,  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Die  A^ränderungen  des  Nerrensystems  bei  Zoster  werden 
«id&er  unten  besprochen  werden. 

Artloloiri«.  Die  Lorah'satwn,  die  gleichzeitigen  nervthen  Störunffeu 
Besseo  als  Ursache  des  Herpes  zoster  eine  Affevthn  des  NenemyHems 
Tfimutlien.  v.  Baekekspruxg  hat  zuerst  versucht,  diese  Äflfection  an 
ffan^  kettimmten  Sif^ffe  des  Xert*enst/sO*ms  zu  ioc/ihsiren.  Ausgehend 
der  F*rfahning,  dass  in  den  typischen  Fällen  vun  Zost-er  motorische 
fehlen,  dass  bei  den  Intercostalzosteren  vorderer  und  hinterer 
Biligt  sind,  dass  in  der  Kegel  nur  ein  Nervenstamm  ergriffen 
iit,  rennntbete  er,  dass  in  dem  swhvhen  Hütkenmark  und  der  IIrt- 
m^mufssiefh  der  vorderen  und  hinteren  Wur:^etn  gelegenen  Abschnitte 
_4a  Mtnniten  Nerten,  in  den  hinteren  Wurzeln  oder  dem  Inter^eerte- 
JgtmgUon  die  den  Zoster  bedingende  Äffectiun  zu  iijuchen  sei.  Die 
Seetionshefnnde  haben  diese  Verrauthung,  wenigstens  bis  zu 
gewissen  Gmdo  vollständig  bestätigt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bibefi  sich  in  der  That  Veranderunß&n  der  dem  Hautgebiet  entspre* 
cbeaden  Inierrerte/fnttf/ftnff/ien,  resp,  bei  Zosteren  im  Trigeminnsgebiet 
fcf  Gtmglion  Gasseri  gefunden  und  zwar  entzimdiiche  Ver ander tmtfen, 
nuist  mit  Biutimgen,  oder  bei  älteren  Fällen  die  Besiduen  dieser  Pro- 
fuse, S«trhenhitdunfjrn  und  von  den  Blutungen  zurückgebliebene  Pitj- 
mmireste.  Durch  diese  Veränderungen  war  stets  ein  mehr  oder  weniger 
Uttigedebnter  Untenjung  der  nerrmen  Elemente  der  Ganglien  bedingt. 
t^owobl  anatomische  wie  klinische  Thatsachen  bewei.'^en,  dass  in 
^Jdciiieren  Reihe  von  Zosteren  auch  Erkrankungen  periphertjscher 
w{Vet*tetzungen,  Entrundungen)  oder  Erkrankungen  des  Central'- 
^^^^ifJiryftemM  {Herderkrankungen  des  Gehirns,  Tabes)  die  Ursache  für 
ereruption  abgeben  können. 
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fautkrankbeiten.    Herpes  zoster. 


Es  handelt  sich  nun  weiter  um  die  Feststellong  der  Ursach 
welche  die  Erkrankung  des  betreffenden  Theiles  des  Nervensystems 
anlassen.  Abgesehen  von  den  hier  nicht  weiter  zu  erört<?mden 
krankuögen  von  Theilen  des  Centralnervensystems  liegen  diese 
hältnisse  am  einfachsten  bei  den  (raumaimhen  Zasteren,  bei  denen 
eine  Verlet^ufnj,  ein  Stoss  u.  dgl.  einen  Nerv  oder  ein  Ganglion  ge- 
troffen hat  Auch  der  durch  Verkrümmung  der  WirbeUaule  oder  durch 
eine  Eaos(osf  auf  nervösf*  Theile  ausffi*'ifhfp  Dntrk  kann  unter  \Jt 
standen  die  Ursache  einer  Zostereruption  werden.  Sehr  nahe  schliesl 
sich  diesen  die  Fälle  an,  wo  eine  Erkranki/ng  benachbarter  Organe  \ 
an  dip  Ganglien  oder  Nenxn  herangreift  und  nun  in  denselben 
rungen  auslöst  {Pleurüu,  Carcmom,  Caries  der  \Virbehäuh%  Pertosi 
der  Rippm).  —  Als  toahche  Zenteren  sind  die  Zostereruptionen 
Kohlmoxydvergißung  und  nach  langdauemdem  Arsentjehraiivh  —  da^ 
her  nicht  selten  bei  Lickm  ruber  —  zu  bezeichnen.  Schliesslich  bk 
nun  aber  noch  eine  grosse  Reihe  —  bei  weitem  die  Mehrzahl  — 
Zosieren  übrig,  bei  denen  sich  eine  bestimmte,  die  Erkrankung 
Nervensystems  bedingende  Ursache  nicht  eruiren  lässt  und  die  da 
als  spontane  Zosteren  bezeichnet  sind.  Für  diese  Fälle  ist  nun 
Erklärung  dadurch  zn  geben  versucht  worden,  dass  der  Zoster  als  at 
Injectionskrankhett  aufgefasst  ist  und  so  durch  Uebertragung  des  h^^ 
thetischen  Contagiiuns  die  Erkrankung  sonst  völlig  gesunder  Menschen 
erklärt  wird.  Besonders  zwei  durch  Beobachtung  festgestellte  That* 
Sachen  sind  als  Stützen  für  diese  Hypothese  herangezogen  worden, 
einmal  nämlich  das  cmnttlirte,  epidemienNitje  AnßrHen  von  Zoster» 
fllleQ  und  zweitens  der  Umstand,  dass  abgesehen  von  sehr  seit 
Ausnahmen  ein  Individuum  stets  nur  ehrmnl  im  Leben  von  Zoster 
fallen  wird,  ein  Umstand ,  der  also  für  eine  Art  Immunität  nach 
maliger  Durchseuchung  zu  sprechen  scheint.  Die  erste  Thatsaohej 
unbestreitbar,  denn  bei  jedem  grösseren  Kratikenmaterial  wechseln  s 
Zeiten,  in  denen  gar  keine  Zosterfälle  zur  Beobachtung  kommen, 
solchen  ab,  in  denen  dieselben  sich  in  ganz  aufTalliger  Weise  häufe! 
doch  kann  diese  Erscheinung  auch  durch  andere  Ursachen,  z,  B,  dt] 
klimatische  Einflüsse  bedingt  sein.  Der  WtTth  der  zweiten  Tfc 
Bcheint  mir  aber  überschätzt  zu  werden,  denn,  abgesehen  von  de 
dings  sehr  wenigen  beobachteten  Zöjfrerrer/V/Vew,  werden  bei  ein<*r" 
hältnissmässig  nicht   so  häufigen  Krankheit  zweimalige  Erkrankung 


I)  In  seltenen  F&Uen  ist  das  Auftreten  von  Zoster  bei  mehrerm  Mitgtic 
tiffiruthen  Familie  beobachtet  (E&b). 


Äetiologie.    Therapie. 
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baupt  selten  vorkommen  und  natürlich  noch  viel  seltener  zur  Co- 
lon kommen,  wenn  jähre-  und  jahrzehntelange  Zeiträume  zwischen 
en  einzelnen  Erkrankungen   liegen.    Vor  der  Hand  muss  die  Frage 
^ach  den  Ursachen  der  spontanen  Zoxtertn  meiner  Ansicht  nach  daher 
aU  offene  betrachtet  werden. 

Bezüglich  der  Artiolaffh  des  Zoster  ist  nun  aber  weiter  noch  zu 
diren,  auf  welche  Weise  die  Erkrnnhtmj  der  Haut  durch  die  AV- 
irankufig  der  Spina/ffOTif/fifm,  der  Nerven  oder  des  Gehhms  und  Rückeft- 
nitrks  ausgelost  wird.     Am  wahrscheinlichsten  ist  es»  dass  durch  Er*- 
fihhnmijsifioruntjen  der  liauf,  die  durch  die  Erkrfinknntj  des  Serven- 
U^fstrms  bedingt  sind,  muittpfe  Nerronen  in  verschiedenartiger  Ausbreitung 
lin  der  Haut  auftreten  und  dass  die  hierdurch  hervorgerufenen  reaviuen 
Unisündvmjsersehehuingen  einen  wesentlichen  Autheil  an  der  Bildung 
fd«i  Bianthems  nehmen.    Bei  grosser  Kleinheit  dieser  Necrosen  sind  die- 
pn  marroxrnphvh  tffir  nicht  sichtbar^  es  zeigen  sich  nur  die  Reae- 
erAchemttngen  in  Gestalt  von  Blasehen-    Bei  grösserer  Ausdehnung 
l^tind  fHe  Necrosen  als  Schorfe  sichtbar  und  es  schliesst  sich  daran  die 
'      Ent^nndumj  der  Umgebung,  die  mit  der  Abslossunn  der  Schorfe 
hich  erfolgender  Sorttenhiidintii  endigt,  an.  Diese  Vorgänge  sind 
lit  ohne  Analogien,  indem  auch  sonst  Necrotisirungen  der  Haut  in 
von  Erkrankungen  einzelner  Abschnitte  des  Nervensystems  be- 
llet werden. 

Die  Tliera|>l«  ist  nicht  im  Stande^  den  typischen  Verlauf  des  Herpes 
ftalgendwie  zu   beeinflussen.    Daher  sind  wir  darauf  beschrankt, 
neuralgischen  Beschwerden  Morphiutn,   besonders   wegen 
t»r  Schlaflosigkeit  zu  geben,  ausserdem  ist  es  vortheilhaft,  durch  reich- 
Behes  Einstreuen   der  afficirten  Hantstellen  mit  Stret/puicer  und  An* 
ritigeii  eines  lekhten  Verbundes  mit  einer  Wattetafel  die  Haut  mög- 
?or  den  bei  der  fast  stets  vorhandenen  Hyperästhesie  sehr  un- 
Etehm^n  Benihrungen  durch  die  Kleidungsstücke  zu  schützen.    Bei 
'  Bildung  gangränöser  Schorfe  sind  Verbände  mit  Jodoform  oder 
\Bprt«tsrUne  in  Anwendung  zu  ziehen.    Eine  nach  einem  Zoster  zurück- 
ade  \eunsit/ie  ist  nach  den  für  diese  Krankheit  sonst  gültigen 
len  zu  behandeln. 


Hautkrankheiten.    Uerpes  facialis  et  genitalis. 


IIKRPES  FACIALIS  ET  GENITALIS. 

Im  Gemht  und  an  den  Genilatien  kommen  Herpeserupti&nen  vor, 
die  nicht  (icrn  iipbhle  roft  ffaNffff*rrpft  oder  einzt^lntm  Xrrvrnffstfn 
entsprecbf  nd  localisirt  sind  und  iu  ihrer  Anordnung  eher  ein  gewisses  Ab- 
hängigkeitsverbältniss  von  den  natärfichen  Körperöffnuntjen  zeigen,  in 
deren  unmittelbarer  Umgebung  sie  am  häufigsten  vorkommen.  Unter 
dem  Gefühle  massigen  Brennens  oder  Juckens,  nur  an  zarteren,  mit  mehr 
schleimhautartiger  Haut  überzogenen  Theilen  unter  wirklichen  Schmerz- 
empfindungen schiessen  in  Gruppen  amjeordnefp^  auf  tjerölheter  Bmis 
siehcnde  wnsser/teile  ßlmvhen  von  etwa  Stecknailelkopfgrusse,  selten 
von  grösseren  Dimensionen,  auf.  Die  Bläschengnippen  sind  von  nmd- 
licher,  oft  aber  auch  von  ganz  unregelmäissiger  Form  und  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse.  Manchmal  wird  die  Gruppe  nur  von  ganz  weni: 
Bläsehen  gebildet^  andere  Male  kommen  thalergrosse,  ans  entspreche 
zahlreichen  Bläschen  bestehende  Gruppen  vor.  Xach  ganz  kurzer  Z' 
nach  1  —  2  Tagen  trübt  sich  der  Inhalt  der  Bläschen  und  wird 
noch  längerem  Bestände  des  Bläschens  vollständig  eitrig.  Je  nach 
Grosse  der  Bläschen  trocknen  dieselben  früher  oder  später  zu  kleinen7 
in  der  Mitte  etwas  deprimirten,  gelben  oder  bräunlichen  Börkehen  ei 
die  meist  zu  grösseren,  der  ganzen  Gruppe  entsprechenden  Borken  coi 
fluiren»  am  Rande  aber  doch  durch  die  aus  kleinen  Kreissegmenten  ge- 
gebildete?  Grenzlinie  ihre  Entstehungsart  erkennen  lassen.  Etwas  anders 
gestaltet  sich  diese  Entwicklung  auf  den  mehr  schleimhautartigen  Par- 
tien (Lippenrutht  Glans  penis,  inneres  Praputialblatt,  kleine  Labien)  oder 
auf  den  angrenzenden  Schleimbaut4^n  selbst,  wo  die  Bläschen  nur  ein 
sehr  kurzen  Bestand  haben,  da  die  Bläschendecke  schnell  der  Macerati 
anheimfallt  und  nun  aus  den  Bläschen  kleine  runde  Erosionen  oder  dtti 
Confluenz  derselben  grössere  Defecte  entstehen,  die  einen  leichten  eitrige] 
Belag  zeigen.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  läüst  sich  aus  der  Form  det 
äusseren  Grenzlinien  stets  die  Entstehung  aus  kleinen  Kreisen  erschlie 
es  lässt  sich  stets  die  poit/et/kiiscftü  Form  der  Herpesefflorescenzen 
kennen*  —  Wenn  nicht  störende  äussere  Einflüsse,  so  eine  unzwecl 
m&ßsige  Behandlung,  daz  wischen  treten,  so  ist  in  längstens  einer  Wocl 
der  ganze  Procpss  abgelaufen  und  vollständige  Heilung  eingetreten, 

Loealhmlton«     l.  ilerpeajavhda.    Am  häufigsten  ist  die  Umgeb 
des  Mundes  {Herpes  labudU)  und  der  NftsrnatfnutKitm  betroifen,  weni 
hiufig  di**  Wanffrn,  die  Sftrn^  die  Antjenlider  und  die  Ohren,    Femi 
lommen  Herpeseruptionen  auf  den  verschiedensten  Stellen  der  Afum 


LocidiaaUon.    Diagnose.    Aotiolagic.    Bcbandlung, 


Hüchensclilemhttut  ^  auf  der  Xasetischlefmhai/t  und  auf  der  Cöw- 
nctira  vor.  Meist  entstehen  auf  einer  dieser  Stellen  nur  wenige  Gruppen, 
oft  nur  eine  einzige,  in  seltenen  Fällen  sind  zahlreiche  Gruppen  über 
dis  ganse  Gebiet  zerstreut,  so  dass  man  versucht  ist,  an  einen  doppel* 
leitigien  Herpes  zoster  zu  denken. 

2»  Herpes  genitaiis.  Beim  Mann  sind  am  häufigsten  die  Eichel 
mni  iie  Vorhaut,  seltener  die  hinteren  Theüe  der  Haut  des  Penis  er- 
Gleichzeitig  mit  Herpeseruptionen  auf  diesen  Theilen  auftretende 
przen  beim  Uriniren  und  geringe  Secretion  aus  der  Harnröhre  lassen 
aiif  ahtiliche  Proruptionen  auf  der  HarnröhrensehieimhntU  schliessen* 
"  Wribe  sind  am  häufigsten  die  kf einen,  seltener  die  grassen  Labien 
■;j:],en* 
Die  Diftfnose  ist  bei  aufmerksamer  Beobachtung  stets  leicht.  Gegen 
Tenrechselung  mit  Herpps  zoster  schützt  die  Berücksichtigung  der 
Lociltsation,  das  Üebergreifen  über  die  Mittellinie,  das  Vorkommen  in 
tmokiedenen  Nerrengebieten,  kurz  die  Unubhün(iitjkt*it  van  der  iWen^en^ 
9Mtireitunij,  ferner  die  relativ  unbedeutenden  Schmerzen  und  das  Fehlen 
to  «chmerzhaften  Drüsenschwellung,  Sehr  wichtig  ist  die  Differential- 
des  Herpes  (jeniiaiis  gegenüber  dem  Ufcus  malle.  Hier  giebt 
Jende  oder  doch  nur  geringe  eitrige  Belag,  vor  Allem  aber  die 
klisvhe  Form  des  Herpes  gegen  die  monartjkUM^he  Farm  des 
m  Schaukers  den  Ausschlag.  Bei  sorgfältiger  Berücksichtigung 
Unterscheidungsmerkmals  kann  ein  Irrthum  eigentlich  kaum  vor* 
a,  nur  die  Vernachlässigung  desselben  erklärt  die  in  praxi  freilich 
JW^gen  Verwechselungen, 

Aeilolttfrl«*  Oie  beschriebeneu  Herpeseruptionen  kommen  einmal 
^foUstindig  gesunden  Menschen  zur  Beobachtung,  ohne  dass 
eine  Ursache  dafür  anzugeben  im  Stande  wären.  In  diesen 
fÜIen  bat  der  Herpes  oft  die  £igenthümUchkeit,  mehrfach  zu  red* 
Mmit  manchmal  in  ganz  bestimmten,  regelmässigen  Intervallen  und 
lUfiMb  jedesmal  an  derselben  Stelle.  Dann  tritt  häutig  ein  Herpes 
licialis  gleichseitig  mit  unbedeutendeUi  schnell  vorübergehenden  Fieber- 
nheinii&geti  ohne  bestimmt  localisirbare  ernstere  Erkrankungen  auf 
lAMr  kerpeiira).  Und  schliesslich  treten  im  Beginn  einer  ganzen 
hmihl  schwerer,  mit  Fieber  verbundener  Krankheiten,  ganz  besonders 
kll  (»vissen  Infectionskrankheilen,  so  bei  Pneumanie  und  fntermittans 
EipUoncn  auf, 
Dil'  Bciiandloiiir  hat  nur  in  der  FernhnUmuj  äusserer  Reife  durch 
.  mit  Streupulver,  Einlegen  von  trockener,  mit  Streupulver  ein- 
'  Watte  zwischen  zwei  sich  berührende  HautÖächen  zu  bestehen, 

«4  U«i»ey«cUl«ir%akh*Ueii.  7 
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Hautkrankheiten.    Anaomia  et  Hyperaemia  cutU* 


nm  in  kurzer  Zeit  sichere  Heilung  zu  erzielen.  Gegen  die  Wiederkehr  des 
üebels  vermögen  mv  nichts  zu  thun.  Patienten  mit  einem  oft  recidiviren- 
den  Herpes  genitalis  sind  auf  die  InJecthtmjt^Jtthr  bezüglich  des  Ulcus 
molle  und  der  Syphilis  bei  einem  vor  völliger  Ahheilumj  der  Eruption  aus- 
geübten Coitus  aufmerksam  zu  machen. 


•Ib. 
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ANAEMIA  ET  HYPERAKMIA  CUTIS. 


Anilmie  4er  Haut  tritt  zunächst  selbstverständlich  bei  allen  den- 
jenigen Zuständen  auf,  bei  denen  das  Blutgefasssystem  im  Ganzen 
mangelhaft  gefüllt  ist,  einmal  bei  manf/elhaßer  Bhtttfilthmtj  {Chhrose, 
Anämie  im  Gefolge  erschöpfender  Krankheiten)  und  dann  bei  erheb- 
lichen und  nicht  sofort  wieder  auszugleichenden  Blutrerlustfn,  Die 
Haut  erscheint  blass,  bei  schwereren  Fällen  mit  einem  Stich  ins  gelb- 
liche oder  grünlich-gelbe.  Diesen  gegenüber  stehen  die  Fälle  von  Haut^ 
anämie,  in  denen  eine  v&riibergefiendr  V^erengenmg  der  khinsi 
BliJf'^'-''-  '-  die  Ursache  der  geringen  BlutfuUe  der  Haut  ist  Diei 
Coli  II    der  Blutgefässe  kann  durch  loeah  Ursachen  oder  auf  re* 

flevtorijschem  Wege,  durch  Vermittelmaj  des  Nervenst/ntems  hervorge» 
rufen  werden.  In  ersterer  Hinsicht  ist  am  allerwichtigsten  der  Einfluaa 
der  Kälte  auf  die  Haut,  in  der  zweiten  sind  eine  Reihe  pstjehisther 
Erregungen  (Schreck,  Zorn  und  überhaupt  starke  psychische  Affeote» 
und  dann  besonders  von  den  Unterleibsorgnnen  ausgehende  Einwir» 
kimgen  zu  nennen.  In  die  letztgenannte  Kategorie  gehört  das  Blas9- 
werden  bei  Uebelkeit,  Erbrechen,  bei  Koliken  und  bei  Traumen  des 
Unterleibes*  Auf  alle  durch  diese  Ursachen  hervorgerufenen  G 
Verengerungen  folgt  in  der  Regel  eine  übermässige  Erweitenmg  .  . 
Gefösse  und  daher  Hyperämie  der  Haut,  so  dass  wir  denselben  Ur- 
sachen auch  bei  der  Aetiologie  der  Hyperämie  wieder  begegnen.  —  Bei 
den  Starkeren  Graden  der  localeu  Hautanämie,  besonders  den  durch 
KUt€  henorgerufenen»  ist  das  Gefühl  von  Kriebeln  und  Eingeschlafen* 
«sein  an  dem  betreffenden  Theile  vorhanden. 

ll>perttmie  der  Maut  und  dadurch  bedingte  diffuse  oder  fleckweise 
Roihung  {Enjihemii)  tritt,  wie  schon  erwähnt,  zunächst  als  Folge^u- 
stand  vielfach  nach  Anämie  auf,  indem  der  Verengerung  der  kleinsten 
Gef&sse  eine  Relaxation  derselben  folgt  In  den  erweiterten  Gefässen  geht 


lyperlmie  der  Haut    UrÜc&ria. 


die  Gireulatiün  langsamer  von  Statten,  und  diese  Hyperämien  gleichen 
daher  föllig  den  durch  mechimische  Be/iinderung  der  Blutcirculation 
in  den  Venen  zu  Stande  gekommenen  Hyperamien.  Die  Haut  erscheint 
lifide  roth  und  bei  längerer  Dauer  des  Zustandes  treten  hell-zinnober- 
rothe  necken  in  der  linden  Gmndfärbung  auf,  die  wahrscheinlich  auf 
einiT  DifFusion  des  Blutfarbstoffes  durch  die  Gefässwände  beruhen 
ihmvnz). 

Eine  Reihe  Ton  äusseren  Reizeti  ruft  ferner  von  vornherein  eine 
Erweiterung  der  Gefasse  und  vermehrte  BlutfuUe  der  Haut  hervor,  vor 
AUem  Traumen,  Wärme,  chetnische  Reise j  wie  Senföl,  Chloroform  u,  s.  w, 
(Bytkema  traumattcum,  caiorictim,  loaricum). 

Und  schliesslich  kommt  ebenfalls  b.\i(  reßectorhehem  Wetfe  durch 
Tomittelung  der  vasomotorischen  Nerven  eine  Erweiterung  der  Ge- 
Qttt  und  Hyperämie  der  Haut  zu  Stande*  Scham.  Zorn,  Freude,  bei 
QlBOhen  Individuen  überhaupt  jede  intensivere  psychische  Erregung 
ind  geeignet,  ein  Erythem  nervorzurufen ,  welches  sich  in  der  Regel 
of  Gesicht^  Hais  und  die  oberen  Partien  der  Brust  beschränkt,  und 
•be&so  schneit  wu'  *<  gekommen  ist,  wieder  verschwindet  (En/thema 

Lästig  und  daher  eine  Beseitigimg  wunschenswerth  machend  sind 
m  jene  Fälle  von  Erythemen,  bei  denen  auch  schon  bei  ganz  geringen 
Aiiperfttureixiiedrigungen  länger  andauernde  Stauungsh}T>erämien  an 
dm  im  meisten  ausgesetzten  Körpertheilen,  dem  Gesicht  und  den 
Binden  auftreten.  Zumal  die  „rothen  Hände"  sind  jungen  Damen  oft 
eine  recht  unangenehme  Erscheinung,  Es  sind  meist  Individuen  in  den 
jAoferen  Jahren,  die  an  „Frost"  leiden,  bei  welchen  diese  Hyperämien 
tt  linfigsten  auftreten.  Regeiung  der  Circuialion  durch  regelmässige 
Bevegimg  und  geeignete  kräftige  Diät  sind  die  einzigen  Handhaben  zur 
Boeägong  des  in  der  Regel  nach  einiger  Zeit  spontan  verschwinden- 
teVebdla 


URTICARIA. 

Die  fttr  die  trticarfa  charakteristische  Efflorescenz  ist  die  Quaddel 
•dir  XmmcI  (Urtica).  Als  Quaddel  wird  eine  flache  Erhebung  der  Haut 
WttUmet,  welche  entweder  hyperämisch,  roth  erscheint  (i/rf/enria  nibra)^ 
litt  im  Gegentheil  anämisch,  blass,  manchmal  mit  einem  leichten  rosa- 
wOi^i  Sehinuner  (Urticaria  poreetlanea) ,  in   diesem  Falle  stets  voa 
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üttutkrftRkii  eilen,    Urticaria. 


einem  mehr  oder  weniger  breiten  liyperämischen  Hof  umgeben,  deren 
auffallendste  Eigentliümlichkeit  es  ist,  ilass  sie  nur  von  ausseronlenilivh 
kurzem  Bestände  ist  Oft  nach  weniger  als  einer  Stunde,  in  anderen 
Fällen  nach  einer  Reihe  von  Stunden  ist  die  einzelne  Efflorescenz  stets 
wieder  verschwunden,  ohne  irgend  welche  Spuren  ihres  Daseins  zo  hinter- 
lassen. —  Nur  in  ganz  ausnahmsweisen  Fällen  bleibt  an  der  Stelle  der 
Quaddel  ein  zunächst  rother,  dann  braun  werdender  Fleck  zurück 
Diese  Falle  von  Urticaria  haben  stets  einen  ausserordentlich  chromscbeo 
Verlauf  (Urticaria  pitfmentosa)* 

Die  Grösse  der  Urticariaquaddeln  schwankt  sehr  erheblich*  Meist 
sind  dieselben  etwa  linsen-  bis  daumennagelgross  und  1  —2  Mm.  über 
die  normale  Haut  erhaben.  In  anderen  Fällen  ist  die  Erhebung  ober 
das  normale  NiTeau  kaum  bemerkbar,  die  einzelnen  Quaddeln  sind 
kleiner^  als  oben  angegeben,  hochroth  und  confluiren  sehr  häufig,  so 
dass  sie  fast  scarlatina-artige,  diffuse  Röthungen  bilden.  In  seltneren 
Fällen  werden  die  Quaddeln  bedeutend  grösser,  bis  fünfruarkslöckgross 
und  darüber  und  beträchtlich  höher  wie  gewöhnlieh  {Riesün-f^rtieariü}, 

Die  f'orm  der  Quaddeln  ist  meist  eine  rundliche,  abgesehen  natür* 
lieh  ?on  den  Formen  der  gleich  zu  besprechenden  Urticaria  factitia. 
Oft  aber  bilden  sich  durch  Einsinken  des  Centrums  Ringe  oder  durch 
Fortschreiten  des  Processes  nur  nach  einer  Seite  Halbkreise,  durch 
deren  Confluiren  es  dann  zur  Bildung  guirlandenförmiger  Figuren 
kommt,  wie  bei  allen  ,,serpiginösen"  Hautkrankheiten. 

In  seltenen  Fälleu,  wenn  die  die  Quaddelbüdung  bedingende  seröse 
Durchtränkung  des  Gewebes  eine  eicessive  Höhe  erreicht,  wird  durdi 
dieses  seröse  Exsudat  die  Epidermis  in  Gestalt  einer  Blase  emporge* 
hoben,  und  die  Quaddeln  erscheinen  mit  Bläschen  oder  Blasen  bis  zu 
Taubeneigrösse  und  darüber  besetzt  {irtivaria  bnllosa). 

Eiue  sehr  häufige  Begleiterscheinung  der  Eruption  von  Urticaria^ 
quaddeln  ist  die  ödematöse  Schwellung  gewisser  Hautpartien,  besonders 
der  Stellen,  wo  ein  lockeres  Unterhautbindegewebe  das  Zustandekommen 
derselben  begünstigt,  so  vor  Allem  im  Gesicht  imd  an  den  Genitalien. 
Aber  auch  an  anderen  Körperstellen ,  z.  B.  an  den  Hunden ,  können 
solche  üdemat<iie  Schwellungen  auftreten.  Auch  die  Schicimhäutc  können 
sich  an  dem  Process  betlieiligen,  und  kommt  es  bei  diesen  im  wegent- 
licben  nur  zu  ödematösen  Scliwellungen ,  die,  falls  die  Rnc/ientfebilde 
oder  besonders  der  Kehlkopf  betroffen  werden,  zu  sehr  unangenehmen 
und  «ogar  bedenklichen  Erschi&inungen,  zu  ErstickungsanfäUen  führen 
können«  Doch  gehören  diese  Vorkommnisse  glücklicherweise  SU  den 
Selteitbäiefl> 
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"©■••«bjective  Hymptom,  vrelches  constant  die  Eruption  tod  Quaddeln 

%C|^>Het,  ist  ein  heftiges  Juckeit,  welches  vielfach  ein  Aufkratzen  zur 

fblge  hat,  so  dass  sich  im  Centrum  derselben  kleine  Blutbörkcheu 

Uldifiif  die  nach  dem  Verschwinden  der  Quaddeln  persi stiren.  Das  durch 

dle»8  Jucken  venirsacht«  Kratzen  wirkt  nun  oft  wieder  als  ein  Keiz, 

4»  neue  Quaddeleruptionen  hervorruft,  denn  bei  vielen  Urticariakranken 

wird  durch  jeden  auf  ilie  Haut  ausgeübten  litis  ein  QuaMefausf/ruc/i 

^  sfen.    Bei  diesen  Kranken  kann  man  durch  stärkeres  Streichen 

:.. .......  mit  irgend  einem  harten  Gegenstande  (Fingernagel,  Metallsonde 

0*  s,  w.)  Quaddeleruptionen  entsprechend  diesen  Strichen  hervorrufen 
{Vriicana  factitin) ,  und  auf  diese  Weise  kann  man  beliebige  Zeich- 
"fj'^L'Hn   oder  Buchstaben  bilden  {rhomme  autographe  der  Franzosen)* 

Iilen  sich  auch  durch  das  Kratzen  der  Patienten  selbst  striemen- 
ßtttupe  Quaddeln,  entsprechend  der  Action  der  Fingernägel,  und  da 
am  auch  diese  Quaddeln  ihrerseits  wieder  Jucken  hervorrufen,  so  ist 
diinit  ein  völliger  Circulus  vitiosus  gegeben. 

Für  die  I^ocalbattou  der  Urticaria-eruptionen  lassen  sich  keine  be- 
ftiailDtcD  Regeln  aufstellen.  An  jedem  Theil  der  Körperoberßäche 
}am  t%  zur  Bildung  von  Quaddeln  kommen  und  kein  Theil  besitzt 
Ufilfltr  eine  besondere  Prädi/ectiorh  Nur  der  Umstand,  dass  bei  einem 
m  Urticaria  Leidenden  mechanische  Irritation  der  Haut  Quaddeln  her- 
Türmfen  kann,  bewirkt,  dass  oft  an  den  Haut^teUen,  die  durch  Kleidungs- 
sttcke  oder  aus  anderen  Ursachen  dauernd  einem  Druck  ausgesetzt 
ttsdy  sich  Quaddeln  in  einer  regelmassigen  und  symmetrischen  Welse 
vuftideOt  ^-  B-  all  *^^'^  Aehseif alten,  wo  das  Hemd  die  Haut  einschnürt^ 
odtr  an  den  Naiejf  über  den  Sitzknorren. 

Die  «mit<>mlj*che  üotersucliuuy  der  Quaddeln  zeigt,  dass  es  sich 
ledi^ch  um  i^ine  seröse  Durchtränkung,  hauptsachlich  des  Corium  und 
Pipllarkörpers,  eventuell  um  eine  stärkere  Füllung  der  Gefasse,  dagegen 
tkkt  tim  Anhäufung  zelliger  Elemente  handeltv    Diese  Befundo 

oUireti  ii.    . . ,  iiügkeit  und  das  spurlose  Verschwinden  der  Quaddeln* 

Oiftr  Terlanf  der  Urticaria  ist  in  den  einzelnen  Fallen  ganz  ausser- 
L'hieden  und  richtet  sich  besonders  nach  dem  jedesmaligen 

Hj,^.,..„  Moment,  In  den  Fällen,  wo  ein  sclmell  vorübergehender 
Kdt  eine  Urticaria-eruption  veranlasst,  verschwindet  dieselbe  ebenso 
«hldl  wie  der  Reiz  (Uriicaria  evanida).  In  anderen  Fällen  dagegen, 
^  die  Ursache  fflr  die  Urticaria  dauernd  unterhalten  wird,  hat  zwar 
fc  ebzelne  Quaddel  auch  nur  ein  kurzes  Dasein,  aber  es  kommt  fort 
Ol  filft  zu  neuen  Eruptionen,  die  sich  durch  Wochen  imd  Monate,  ja 
tolii  Jahre  hinziehen  können  (Urticaria  perKtanx  ader  chronica),  Wäh- 
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read  jene  Fälle  für  den  Kranken  ein  höchst  unbedeutendes  Leiden  dar- 
stellen, so  kann  in  diesen  letzteren  die  Krankheit  einen  recht  ernsten 
Charakter  annehmen,  indem  das  fortwährende  Jucken  und  die  hierdurch 
bedingte  Schlaflosigkeit  die  Kranken  ousserordentlich  belästigen  und 
ihr  körperliches  und  geistiges  Wohlbefinden  in  hohem  Qrade  beein- 
trächtigen können. 

Von  Begleiierschüinumjen  ist  bei  ürtici^iii  nicht  viel  zu  erwäh- 
nen, ausser  häufigen  Störungen  der  Manen-  und  Darmfumtionm,  die 
aber  dann  st^ts  als  mit  dem  ursächlichen  Moment  zusammenhängend 
und  nicht  als  eigentliche  Complication  aufzufassen  sind,  Obwohl  die 
Urticaria  eine  so  heftiges  Jucken  erregende  Krankheit  ist^  kommt  es 
doch  fast  nie,  selbst  in  den  chronischen  Fällen  nicht,  zur  Entstehung 
von  Eczemen,  wie  so  oft  bei  anderen  chronischen  juckenden  Hautkrank-» 
heiten.  Der  Grund  ist  wohl  der,  dass  bei  der  Urticaria  der  Ort  de« 
Juckreizes  fortwährend  wechselt  und  dieselbe  Stelle  nie  längere  Zeit 
hindurch  gekratzt  wird. 

Die  Prognose  der  Urticaria  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  dem 
üliolotjkehm  Moment.  In  den  Fällen,  wo  dieses  vorübergehender  Natur 
ist  oder  wir  im  Stande  sind,  es  zu  beseitigen,  ist  die  Prognose  eine 
gute,  während  dieselbe  in  anderen  Fällen,  wo  wir  das  ursächliche  Moment 
entweder  nicht  kennen  oder  dasselbe  nicht  zu  beseitigen  vermögen,  be- 
züglicli  der  Heilung  sehr  zweifelhaft  werden  kann. 

Die  Dla(ni«>s«  der  Urticaria  ist  fast  stet«  e*me  sehr  leichte*   Abge- 
sehen von  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Quaddeln   selbst^ 
ist  es  besonders  die  aussef^ordenttiche  Fliichfiykeü  des  Exanthems,  das 
Verschwinden  der  alten  und  Auftreten  neuer  Efflorescenzen  an  anderen 
Orten  im  Laufe  weniger  Stunden,  die  eine  Verwechselung  mit  anderen 
HautafTectionen   nicht  zulässt    Am  ehesten  kann  noch  das  Krythema 
ejtgmlathum  muttiforme  in  Frage  kommen,  doch  schütten  auch  hier 
der  rasche  Erscheinnnfjswechsel  der  Urticaria,  sowie  die  bei  dieser  Krank« 
heit  fehlende  mid  bei  dem  Erythem  so  charakteristische  Locnlhathn 
auf  bestimmten  Kftrperstellen  vor  Verwechselung.     Aber  andrerseitis 
kann    auch    gerade   die  Flnchtigkeii  der  Quaddeln   zu    ' 
Schwierigkeiten  führen,  indem  oft  genug  ürticariafälle  vüi„  : 
gerade  zur  Zeit  der  Untersuchung  gar  keine  Efflorescenzen 
so  da88  man  auf  die  etwa  vorhandenen,  unregelmässig  zerstreuten  K^at*- 
effecte,  sowie  auf  die  artamnestischen  Angaben  angewiesen  ist 

Actlolorlc.  Die  Urticaria  ist  eine  jlnffianeurase  der  Haut^  sie  beruht 
auf  hl  nerve  ttnfji*n  der  vasümntorhchen  Nerven  der  llautgejasse^ 
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Urticttül-eruptionen   unmittvlhur  nach  Reizen,  die  an  tjan9  entfernteju 

gmr  meki  mit  der  Haut  in  directem  Zusammenftantj  stehenden  Kärfier* 

Ihej/tfü  cLDwirken,  zu  erklären.     Es  Hegt  als  directer  Beweis  die  Be- 

iliehtnng  ?or,  dass  unmittelbar  nach  dem  Dureliscbnetden  eines  kleinen 

Amteenren  in  dem  von  diesem  versorgten  Gebiet  Quaddeln  auflraten. 

Wir  mü$s«n  nun  annehmen,  dass  eine  Reihe  von  Personen  eine  g^ 

wi»e  Ptädispoxition  haben,  dass  bei  ihnen  das  vixsomotorische  Centrum 

ehn  ftiif  die  gleich  zu  besprechenden  Reize  mit  einer  ürtiearia-erup- 

tton  aafeworteti  während  bei  anderen  dieselben  Reize  nach  dieser  Rieh- 

tODg  hin  ganz  wirkungslos  sind.    .Vis  Analogou  ist  anzuführen,  dass 

■ucbe  Menschen,  bei  den  geringfügigsten  Anlässen,  sowie  sie  vor  An- 

immi  fiprecheu  u*  dgL,  stets  von  tiefer  Röthe  Übergossen  werden,  wah- 

mid  Wi  der  Mehnafal   diese  Erscheinung   nicht  auftritt    Andrerseits 

iriblgi  bei  dem  einzelnen  Individuum  zu  gewissen  Zeiten  diese  Reaction 

—  der  Urticaria-ausbruch  — ,  zu   anderen  Zeiten  nicht.    Die  tieferen 

üisachen  hierfür  sind  uns  unbekannt 

Die  Beize,  welche  unter  Umständen  Urticaria  hervurrutVn,  lassen 
aeb  einiheilen  erstens  in  solche,  welche  den  Körper  van  auuen  treffen 
and  zweitens  in  tan  innen  wirkende. 

Ak  äussere  fltnse  sind  in  erster  Linie  die  Stiche  oder  Bisse  einer 
Bethe  tod  Thieren  zu  nennen,  hauptsächlich  der  Flöhe,  Läuse,  Wanzen, 
Mfiekeiit  die  Berührung  mit  gewissen  behaarten  Raupen,  besonders  den 
Proeeesionsraupen.  —  Es  entsteht  an  der  Stelle  des  Bisses  eine  Quaddel» 
in  d^r  Mitte  einen  kleinen  Blutpunkt  zeigt,  imd  lässt  sich  die  Ent- 
ehting  dieser  Quaddel  ja  auf  den  localen  Reiz  zurückführen.  Aber 
einziger  Flohstich  genügt,  um  bei  einem  pradisponirten  Menschen 
ürticaria-eruption  über  den  gimzen  Körper  hervorzurufen,  und  hier- 
niBssen  mr  in  der  That  eine  refiectorische,  durch  das  Nervensystem 
L'lle  Wirkung  annahmen.  —  Li  dieselbe  Kategorie  gehören  auch 
|iin:h  die  Berührung  mit  der  Brennnessel  (Urtica  urens)  hervor- 
Bnen  Quaddeleruptionen,  von  denen  die  Ivrankheit  ihren  Namen 
QkaJlei)  bat 

Hieran  schliessen  sich  die  Fälle  an,  wo  anderweitige,  an  und  für 
lidi  ftdion  juckende  Uantkrankheiten  Urticaria  hen'orrufen.  Am  häu- 
iplefi  kommt  dies  bei  Pruritja  vor,  seltener  bei  gewisaen  Formen  des 
Pwmphi^Ui,  bei  Pruritus  in  Folge  von  Diabetes,  bei  Icterus.  Bei  der 
lKstrn*ii  Krankheit  ist  allerdings  oft  das  Verhältniss  insofern  ein  on- 
4ecci,  ib  die  den  Icterus  hervorrufende  Schädlichkeit  gleichzeitig  auch 
die  (TtsiGhe  für  die  U'  '     '       kann,  und  dies  führt  uns  zu  der 

Kategorie  von  .zu  den  von  innen  wirkenden. 
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Vor  Allem  sind  hier  die  Verintdenjutjcn  oüpr  Störungen  dt^r  tttm 
Uvheti  Gesctäechtsortjane  und  des  Intesthialtructux  zu  nennen.  So  sind 
die  verschiedensten  Störungen  der  Menstruation,  Erkrankangen  des 
Uterus»  aber  auch  nianchnial  physiologische  Veränderungen  im  Zustand 
dieser  Theile»  die  Menstruation  selbst^  die  Ora  vidi  tat,  Ursache  für  Urti- 
caria-eruptionen.  Sehr  viel  häufiger  wird  aber  die  Urticaria  durch  Reize 
ausgelöst,  welche  den  Verdüuinujskanül  treflen.  Es  sind  besonders  ^je- 
wisse  Speisen,  die  bei  einzelnen^  prädisponirten  Personen  —  na^li  dem 
oben  gesagten  —  Urticaria  hervomifen,  so  eine  ganze  Reihe  von 
Früchten,  Erdbeeren,  Himbeeren,  Ananas,  Fruchteis,  dann  Krebse, 
Hummern,  Austern,  Seefische,  temer  medkamentöse  Stoffe,  Terpentin, 
Copaivbalsam,  Chinin,  Morphium  ii.  a.  m,  (Urticaria  ex  ingestis).  Ge- 
wöhnlich rufen  nun  diese  Speisen  oder  Stoffe  bei  den  prädisponirten 
Individuen  ausser  der  Urticaria  Siuch  ganz  auffai/end  heßhjv  gthstr/srhe 
und  enterisi  he  Erscheinungen  hervor,  üebelkeit,  Erbrechen,  heftige  Durch- 
eile, die  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Menge  und  Art  der  einge* 
führten  Stoffe  stehen,  so  dass  wir  eine  Art  Idiosynkrasie  bei  den  Be- 
treffenden annehmen  müssen.  In  der  Regel  sind  es  im  einzelnen  Falle 
ganz  bestimmte  Dinge,  die  alle  diese  Erscheinungen  hervorrufen,  so 
2,  B*  nur  Erdbeeren  oder  nur  Krebse  und  keiner  der  anderen,  bei 
anderen  Personen  ebenso  schädlich  wirkenden  Stoffe,  —  In  ähnlicher 
Weise  wirkt  unter  Umstanden  das  Vorhandensein  von  Eingetreidewüt' 
mern  und  femer  andere  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes^  so 
besonders  aus  anderen  Ursachen  entstandene  Katarrhe.  —  Manchmal 
kommt  Urticaria  bei  Jntermütens  vor,  ferner  in  der  Reeonvaiescens 
nach  acuten  Infectionskrankheiten^  2.  B.  nach  Typhus.  —  Dann  sind 
öfters  psychische  j\ffecte  und  JJepressionszustunde  die  Veranlassung 
für  das  Auftreten  von  Urticaria.  —  Schliesslich  bleiben  aber  noch  eine 
Reihe  von  Urticariafallen  übrig,  für  die  selbst  beim  sorgfältigsten  Nach- 
forschen kein  ätiologisches  Moment  gefimden  werden  kann. 

Therapie«  Bei  der  Behandlung  ist  selbstverständlich  zunächst  Stets» 
wenn  irgend  muglich,  das  ätiologische  Moment  festzustellen,  da  nur 
durch  dessen  Beseitigmig  eine  sichere  HeUung  zu  erzielen  ist  So  ein- 
fach dieses  nun  auch  in  vielen  Fällen  erscheint,  z.  B,  bei  einer  Urti- 
caria e  cimicibus,  so  schwer  ist  es  oft  in  praxi,  dieser  Lidication  zu  ge- 
nügen, abso,  um  bei  dem  Beispie!  zu  bleiben,  einmal  die  Wanzen  auf- 
zufinden und  dann  sie  zu  beseitigen.  Es  können  hier  natürlich  nicht 
die  in  dieser  Hinsicht  m  einzelnen  Falle  anzuwendenden  therapeati- 
sehen  Massnahmen  aufgeführt  werden,  es  sei  nur  noch  einmal  darauf 
hingidwieseHt  da^s  in  jedem  Fall  von  Urticaria  zuerst  mit  der 


Therapie.    Ocdoma  cutis  circumscripttiiD. 

Sorgfalt  nach  dem  ätiologischen  Moment  gefahndet  werden  und  dann 
die  P  -^  •*-:"ing  desselben  angestrebt  werden  muss. 

itig  sind  nun  aber  auch  MUici  ge^en  den  Ausschlag  selbst, 
Allem  gegen  seine  lästigste  Beigabe,  das  Jucken,  in  jedem  Fall 
wenden,  zumal  wenn  die  Beseitigung  der  Ursache  nicht  so  schnell 
bewerkstelligen  ist.  Solche  Mittel  gegen  das  Jucken  sind  kalte  Cm* 
kläffe  mit  reinem  oder  etwas  angesäuertem  Wasser  oder  mit  Milcht 
iben  mit  Ciironemcheiben,  Befeuchtung  mit  Thi/mal-  oder  Carbol- 
^iitng,  Einpinselang  mit  Chlorn/h/jdrat'Camphcr,  Die  Wirkung  aller 
fieser  Hittel  ist  in  der  Regel  nur  eine  momentane,  und  dieselben  müssen 
iilier  fortdauernd  bei  den  sich  erneuernden  Urticarianachschuben  an- 
gweiidet  werden,  bis  mit  der  Beseitigung  der  Ursache  die  Eruptionen 
fttBCfawinden.  Sind  wir  nun  aber  nicht  im  Stande,  die  Ursache  zu  be- 
nlligen  oder  lässt  sich  dieselbe  überhaupt  nicht  auffinden,  so  sind  wir 
tuiehst  Äuf  jene  rein  palliative  Therapie  angewiesen.  In  neuerer  Zeit 
Äid  in  diesen  Fällen  wenigstens  einigermassen  befriedigende  Erfolge  Ton 
der  mnerlichen  Darreichung  des  Atrapin  gesehen  worden,  und  zwar  in 
dar  Dosis  von  ^i— 1 — 2  Mgi*.  pro  die.  Jedenfalls  muss  dasselbe  längere 
Zeit  bindoich  gegeben  werden,  was  in  dieser  Dosis  auch  ohne  Nachtheil 
gseditheti  kann. 


OEDEiMA  CUTIS  CIRCUMSCRIPTUM. 

Eine  der  Urticaria  sehr  nahe  stehende,  im  ganzen  seltene  und 
seit  neuerer  Zeit  bekannte  Krankheit  ist  das  Ocdema  cutis  elreatn* 
iptuia.    Ganz  plötzlich  treten  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut 
)ldem,         "  /      "     /r/t  bis  ZU  HandtellergTösse  und  darüber  auf,  deren 
l  blass,  seltener  röthlicli  ist,  und  die  ohne  scharfe 
in   die  normale  Haut  übergehen.     Die  Anschwellungen  Ter- 
nach  ganz  kurzer  Zeit,  nach  wenigen  Stunden  wieder,  wäh- 
iii  anderen  Stellen  neue  Schwellungen  auftreten.    Auf  diese  Weise 
boa  gich  das  Leiden  Tage  und  Wochen  hinziehen,  und  es  kommen 
llicl!  'ichem  Aufhören  häufig  Recidive  vor.    In  ganz  ahn» 

Ikfct:  ,;  .  ,  ...j  bei  der  Urticaria  können  sieh  auch  die  Schleimhäute 
Meilifun  und  es  kimn  durch  Schwellung  der  Zimffe  zu  sehr  erhcb- 
Wteli  Befcbwerden  beim  Sprechen  und  Schlucken  und  durch  Schwel- 
hnj  de«  Kehlkißpfeimjamjes  zur  Erstickiingsgefahr  koumien.    Das  All^ 
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fjemembeßnden  ist,  abgesehen  von  den  letzterwähnten  Zufällen,  in  d< 
Regel  nicht  erheblich  gestörte  —  Auch  gegen  diese  Krankheit  hat  sie 
das  Airopin  mrksam  erwiesen. 


ERYTHEMA  EXSUDATIVUM 
MULTIFORME. 

Die  frischen  Efflorescenzen  des  Erythema  exsudatiTum  multiforme 

zeigen  sich  als  kleine  runde  Papeln»  die  mehr  oder  weniger  hoch  und 
derb  und  von  lebhaft  rother  Farbe  sind  [Erythema  papuh(um).  In- 
dem in  wenigen  Tagen  die  Papeln  sich  zu  etwa  zehnpfennigstückgrassen 
Kreisen  vergrössem,  zeigt  ihr  peripherischer,  fortschreitender  Theil  zwar 
die  oben  geschilderten  Eigenscliaften,  die  centrale,  ältere  Partie  dagegen 
sinkt  ein,  oft  bis  zum  normalen  Hautniveau  und  nimmt  dabei  eine  livide, 
blaurothe  Farbe  an.  In  diesem  Stadium  besteht  die  Efflorescenz  also 
aus  einem  kreisförmigen»  lebhaft  rothen  Wall  und  einem  deprimirte; 
blaurothen  Centrum  (Ert/thema  annutare).  In  dieser  Weise  k6nn< 
sich  die  einzelnen  Efflorescenzen  bis  zu  Thaler-  und  Fünfmarkstück- 
grosse  ausdehnen.  Hierbei  tritt  nun  aber,  da  stets  von  vornherein  eine 
grössere  oder  kleinere  Anzahl  von  Efflorescenzen  entstehen,  eine  Beruh- 
rung  und  Verschmelzung  der  benachbarten  Herde  ein^  wodurch  bis  flach- 
handgrosse  Stellen  mit  blaurothem  Centrum  und  mit  einem  aus  lau 
nach  aussen  convexen  Bogenlinien  bestehenden,  erhabenen,  inten 
rothen  Saum  gebildet  werden  (En/ihema  gt/ralum  etßguraium), —  Manch 
mal  tritt  auch  in  dem  bereits  deprimirten  Centrum  von  Neuem  eine 
frische  Papelbildung  auf,  woraus  dann  cocardenartige  Formen  resultirec 
{Etythema  />w). 

Eine  andere  Veränderung  der  Efflorescenzen  tritt  ein,  wenn 
Menge  des  flüssigen  Exsudates  eine  so  grosse  ist,  dass  dadurch 
Epidermis  zu  einem  Bläschen  emporgehoben  wird.  In  diesem  Fall 
zeigen  sich  die  Papeln  oder  kreisförmigen  Wälle  mit  wasserliellen  Blo- 
chen besetzt,  die  oft  in  zierlicher  Weise  ganz  regelmässig  kreisförmig 
&ng«}ordnet  sind,  manchmal  auch  unter  sich  zu  einem  einzigen  blasig^o 
Wall  verschmelzen   {Erifüwma   veä/<    '  '■       ^  rirrinatust  in 

Früher  wurden  diese  Formen  als   K  i      i  .ü^iten  betniühi 

die  Erkenntnis»  des  tjhkhseitigen  Vorkommens  an  demselben  Indi 
duum  und  der  Enluivk/umj  der  bläschentragenden  Efflorescenzen 
den  papidösen  zeigte,  dass  es  sich  nur  um  verschiedene  InlensUä 
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deaselhen  KrnnkheiUprocess^s  handelt  —  In  seltenen  Fällen  ist 
"^T  '     r    I  '  '  >  eine  so  grosse,  dass  die  Ei»idermis  zu  Blasen 

bis  1  I    I  irgehoben  wird  (En/(hema  bnl(osüm\ 

Locttlisitloii*    In  fast  allen  Fällen  lässt  sich  eine  ganz  bestimmte 
Anordnung  der  Efflorescenzen  erkennen^  indem  als  ganz  besonders  be- 
vorzugte   Prndileciiönsslelien    Hand-  und  Fussrncken  erscheinen.     In 
anchen  Fällen  treten  die  Herde  nur  an  diesen  Stellen  in  gewöhnlich 
2  s^mmetrhe/ier  Weise  auf,  in  anderen  zeigen  sich  auch  auf  den 
Theilen   der  Extremitäten,  meist  auf  der  Streckseite,  in  der 
gend  der  Ellmhotjen*  und  Kniegelenke  und  an  den  Fingern  Erup- 
onen^  aber  auch  in  diesen  Fällen  sind  die  ersterwähnten  Punkte  ge- 
Ahnlich   die  zuerst  und  am  stärksten  ergriffenen.    Schliesslich  kann 
der  Rumpf  und  das  Gesicht  befallen  werden  und  werden  auf 
relativ    am    häufigsten    die    bläschenbildenden  Formen    be- 
tet 

Die  subjectimm  Si/mptome,  die  der  Ausschlag  an  und  für  sich  her- 
forroft,  sind  äusserst  gering,  in  unbedeatendem  Gefühl  von  Jucken  oder 
Brennen  best4:*hend,  oder  fehlen  ganz.  Nur  wenn  auch  an  den  Fingern 
Papeln  entstehen,  stellt  sich  in  Folge  der  stärkeren  Spannung  der  Haut 
in  diesen  Theilen  oft  intensiveres  Jucken  oder  selbst  Schmerz  ein.  In 
ler  Regel  besteht  nicht  die  geringste  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
ur  in  sehr  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Exanthem  gewohnhch  sehr 
breitet  ist,  sind  intensive  Fiebererscheinungen  und  schwere  JE'r- 
rer  Organe^  heßiger  Durchfall,  Lungen-  und  Brust- 
'  beobachtet  ja  es  hat  die  Krankheit  sogar  ab  und  zu 
onen  letalen  W/ni//* genommen,  indess  wird  mit  Recht  in  diesen  Fällen 
ki  denea  es  sich  offenbar  um  schwere  acute  Injevtionskrankheiten 
\mAA\^  das  Erythem  nur  als  ein  st/mptamatischer  Ausschlag  angeschen 
wai  dieselben  sind  daher  gar  nicht  dem  eigentlichen  Er}  thema  exsuda- 
ttrtusi  zuzurechnen. 

Der  VerUar  ist-,  abgesehen  von  diesen,  hier  ganz  auszuschliessen- 
dea  Fällen,  siAiis  ein  guter.  Gewöhnlich  kommt  es  im  Laufe  einer  oder 
ochen  zwar  noch  zu  frischen  Nachschüben,  während  sich  die 
orescenzen  vergrössem.  Dann  aber  hört  die  Bildung  frischer 
Herde  und  die  Vergrössemng  der  älteren  auf,  die  eventuell  vorhandenen 
iknen  zu  kleinen  Krusten  ein,  die  papulösen  Erhebungen 
ab,  imd  nachdeiu  die  zunächst  livide,  dann  mehr  bräun- 
liche Haut  eine  ganz  leichte  Abschup]»ung  gezeigt-  hat,  ist  die  Krank- 
Ijrit,  ohne  irgend  eine  Veränderung  zu  hinterlassen,  verschwunden.  Nur 
en  Fällen  können  sich  die  Eruptionen  über  längere  Zeit- 
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räume  erstrecken.  Häufig  dagegen  ist  bei  demselben  Indiridaum  eine 
Wiederkehr  der  Krankheit  in  regelmässigen  Intervallen  ron  einem 
halben  Jahr  oder  einem  Jahr  oft  durch  längere  Zeit  zu  beobachten* 
Besonders  die  Ert/Uterne  an  den  Fintjfrn  zeigen  diese  Neigung  zu 
Recidiven. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  hiemach  als  eine,  abgesehen  von  de; 
Möglichkeit  des  Recidivirens,  stets  gute, 

Die  Diagnose  stutzt  sich  in  erster  Linie  auf  die  kaum  je  fehlend 
symmetrische  Anordnung  der  Efflorescenzen  an  den  erwähnten  Präd: 
lectionsstellen;  diese  fehlt  der  Urticaria,  deren  Efflorescenzen  an  und  für 
sich  manchmal  denen  des  Erythems  sehr  gleichen.  Andrerseits  erleichtert 
die  grosse  Fluchtigkeit  der  ürticariaquaddeln  gegenüber  der  Beständig-^ 
keit  der  Erj  themherde  die  Unterscheidung.  Eine  gewisse  Aehnlichkeil 
mit  dem  Erjihem  können  auch  die  Efflorescenzen  des  Herpes  tonsura 
haben,  doch  fehlt  selbstv^erständlich  auch  diesen  die  bestimmte  Local; 
öation  und  ausserdem  ist  stets  eine  verhältnissmässig  reichliche  Schuppen' 
büdung  der  peripherischen  Theile  zu  constatiren,  wahrend  beim  Erjthe 
höchstens  die  centralen  Theile  und  auch  diese  nur  in  sehr  geringe 
Grade  schuppen.  Die  Erytheme  an  den  Fingern  hahen  oft  grosse  Aeh 
lichkeit  mit  Frostbeitlen. 

Bezüglich  der  letlologte  des  multifonnen  Exanthems  ist  zunai^ 
anxufOhren,  dass  bei  weitem  am  häufigsten  jutjtndUcht  Personen,  et 
bis  zu  25  Jahren,  seltener  ältere  befallen  werden.    Dann  ist  ein  se 
auffalUger  Einfiuss  der  Jahreszeit  zu  constatiren,  indem  in  den  Fril 
Jahrs-  und  Herbst monatcn  (März,  April   und  October,   November)  dl^ 
Erythemfölle  sich  ganz  entschieden  häufen.  Die  Fingererytheme  komm 
am  häufigsten  bei  jungen  Mädchen»  zumal  bei  anämischen  vor.  —  Der 
acute  cyklische  Verlauf,  die  ganze  Art  des  Auftretens  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  das  multiforme  Erythem  den  acuten  Infectiomkrank- 
heiten  zuzurechnen  ist» 

Die  Therapie  ist  bei  dem  cyklischen  Verlauf  des  Erythems  von 
ringer  Bedeutung*    Zuzugeben  ist  allerdings,  dass  wir  auch  kein  Mitt 
kennen,  welches  auf  den  Verlauf  oder  die  Wiederkehr  der  Krankheit  auc] 
nur  den  geringsten  Eintluss  ausübt.  Es  genügt»  die  ergiffenen  Hautstellen; 
besonders  bei  Bläscheneniptioneu  vor  äusseren  Reizen  durch  Einstreuen 
mit  Streuptileer  zu  schützen;  bei  starkem  Jucken  oder  Schmerzen  wei 
den  mit  Vortheil  kUhtende  Umschlätje,  z.  B.  mit  Bfeiteasser  verwende! 
[Bei  anämischen  Personen  ist  mit  den  geeigneten  Mitteln  die  Anämie  n 
Miandelu,  ohne  dm&  damit  der  Wiederkehr  der  Krankheit  sicher  vorge- 
liCTgt  werden  konnte. 
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EEYTUKMA  NODOSTJM. 

Das  Erytlicma  nodosiini  ist  von  dem  Erjthema  exsudatimm  multi- 

streng  zu  treDnen,  indem  es  eine  nicht  nur  bezuglich  der  Sym- 
sandern  wahrscheinlich  auch  bezüglich  der  Aetiologie  andersartige 
iieit  darstellt. 
Bei  dem  Erv  thema  nodosum  treten  in  ganz  acuter  Weise  linsen-  bis 
iraUnussgrosse,  halbkugelformige,  oder  noch  gi*össere  und  dann  mehr 
liaelie  Knoten  von  derber  Consistenz  auf,  über  denen  die  Haut  nicht 
iieblich,  von  bla^srother,  später  mehr  livider,  blaurother  Färbung 
t)St  die  kleinsten  Knötchen,  die  in  Folge  der  nur  sehr  blassen 
der  Haut  über  ihnen  sehr  leicht  übersehen  werden  können, 
ad  rermöge  ihrer  derben  Consistenz  dem  zufiihlenden  Finger  sofort 
iIUgIl  üeber  den  grösseren  Knoten  erscheint  die  Haut  glatt, 
int  Die  Zahl  der  Knoten  ist  ausserordentlich  wechselnd  von 
igen  wenigen  bis  zu  einer  beträchtlichen  Anzahl*  Hiemach  richtet 
auch  die'  Locaüsation,  indem  bei  der  Eruption  von  wenigen  Knoten 
sich  stets  an  den  Unlerschenkeln  oder  Fussrf/cken  finden.  Bei 
rkeren  Eruptionen  werden  der  Beihe  nach  die  Vorderarme,  die  Ober- 
M  and  Otffirarme  und  am  seltensten  Rumpf  und  Gesicht  er- 
in  allen  Fällen  aber,  selbst  in  den  ausgebreitetsten  linden  sich 
auf  den  Unterschenkeln  die  zahlreichsten  Knoten.  Die  kleineren  Knoten 
fiifen  an  und  für  sich  gewöhnlich  keine  snbjevttven  Empfindungen  her- 
W,  8ind  dagegen  auf  Druck  melir  oder  weniger  schmerzhaft;  die 
groiseren  Knoten  sind  auch  spontan  schmerzhaft,  auf  Berührung  und 


Amek  al 
Sehen  L 
tu  gehen. 
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M  SO  hohem  Orade,  dass  die  Patienten,  bei  der  gewöhn- 
11  an   den  TJnterextreiuitäten,  nicht  im  Stande  sind, 


II  Knoten  beginnen  schon  nach  wenigen  Tagen  in  Be* 
^^  ben,  sie  verkleinem  sich  und  verlieren  an  Resistenz. 
lacbEuitig  verändert  sich  die  Farbe  der  Haut,  welche  die  sammtlichen 
fentnrfen  sich  rrsurbirender  Bluteartravasafe  zeigt,  also 
jü  wird,  dann  grüne»  gelbe  und  schliesslich  braune  Nuancen 
*wiimmt.  In  1  —  2  Wochen  ist  dann ,  abgesehen  von  einer  leichten 
kmont^n  Pigmentirung  jede  Spur  des  Knotens  verschwunden.  Ander- 
weitige Veränderungen,  etwa  eitriger  Zerfall  werden  bei  den  Knoten 
*tefi  Er)thema  nodosum  niemals  beobachtet. 

Wenn  nun  in  einzeUien  Fällen  mit  beschränkter  Eruption  AUtje* 
^merscheinungen   auch   fehlen  können,  so  sind  in  der  Mehrzahl  der 
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Fälle  doch  Piebererhebimgen,  unter  umständen  sogar  von  beträchtlicL^ 
Intensität,  vorbanden  mit  anßnglichem  und  bei  Exacerbationen  sicfr 
wiederholendem  Frost  und  mit  den  entsprechenden  Störungen  des  AU- 
gemeinbeündens.  Ein  ausserordentlich  häufiges  Symptom  sind  femer 
Schmerzen  in  den  Geletiken,  besonders  in  den  B\iss-  and  Kniej^eltJi 
ohne  oder  mit  nachweisbarem  Erguss  in  dieselben.  In  sehr  sei 
Fällen  sind  im  Gefolge  eines  Erythema  nodosum  Erkrankungen 
Herzens,  Endo-  und  Pericarditis  beobachtet 

Der  TerUuf  des  Erythema  nodosum  gestaltet  sich  in  der  Regel 
80,  dass  während  einer  oder  einiger  Wochen  schubweise  mehrere  Erup- 
tionen   von  Knoten  auftreten,  jedesmal  von   den  erwähnten  andere] 
Krankheitserscheinungen  begleitet.    Nach  3—-  4  Wochen  ist  aber  selb 
in  Fällen   sehr   ausgebreiteter  Eruptionen   der  Krankheitsproeess   ei 
loschen  und  es  treten  keine  neuen  Nachschübe  melir  auf,  die  bestehe: 
den  Knoten  gehen  in  Resorption  über,  das  Fieber  und  die  Gelenl 
schmerzen  verschwinden» 

Die  Prognose  ist  daher  eine  gute,  wenn  auch  das  Erythema  nodosu 
eine  viel  erheblichere  Krankheit  ist,  als  das  Er^i^hema  exsudativum 
multiforme.  Selbst  in  den  seltenen  Fällen  von  Comptication  mit  Er- 
krankung des  Herzens  scheint  schliesslich  eine  vollständige  Heilung 
einzutreten. 

Die  Diagnose  ist  stets  leicht    Die  so  charakteristischen  Efflore^ 
eenzen  könnten  höchstens  mit  subcutanen  Bhitrxtravasnten  nach  Trai 
men  verwechselt  werden  (wegen  dieser  Aehnlichkeit  ist  das  Erythe: 
nodosum  auch  als  Dermatitis  contttsijormis  bezeichnet),  doch  werden 
Localisation  und  die  begleitenden  Erscheinungen  wohl  stets  vor  dies© 
Irrthum  schützen.    Dann   kämen   etwa  noch  nicht  a/ceririe  Gum\ 
knoten  des  Unterhautgewebes  in  Betracht,  doch  stellen  diese  viel  schi 
begrenzte,  wirkliche  Geschwülste  dar  und  zeigen  einen  völlig  ande: 
Yerlauf, 

Aetlolagle.  Wie  schon  aus  der  Schilderung  der  kUnlscheu  Er- 
scheinungen hervorgeht.,  besteht  eine  ganz  entachiedene  Verwandtschaft 
des  Erythema  nodosum  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  Als  wei 
terer  wesentlicher  Beweis  für  das  Vorhandensein  dieses  Zusamme: 
hanges  konunt  die  Beobachtung  hinzu,  daas  bei  manchen  Fällen  v« 
typischem  acuten  Uelenkrheurnatismus  mit  starken  Localaffectionen  d 
Gelenke  Erythema  nodosum  als  Compiicatian  hinzutritt,  und  dass  v 
die8en  Fällen  bis  zu  Fallen  des  Erythema  nodosum  mit  minimalen  Qt 
I  lenkerscheinungen  oder  ganz  ohne  dieselben  sich  eine  ununterbroche 
'»Bflibe  beriäti^llen  lä£8t   km  allem  diesen  dürfen  wir  mit  grosser  Wahl»' 
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siobeinliohkeit  schliessen,  dass  das  Erythema  nodosum  eine  acute  Ju' 
fetiionsfcrankhett  ist,  die  in  sehr  nahen  Beziehungen  zum  Rheumatismus 
mrticulorum  acutus  steht.  Im  Uebrigen  ist  noch  zu  bemerken  ^  dass 
das  Erythema  nodosum  mit  Vorliebe  jutfendlkhe  Persmen,  besonders 
weibUchen  Geschlechtes  befallt  und  in  den  Frühjahrs  -  und  Herbst- 
mmiüien  gehäuft  auftritt 

Die  Therapie  hat  von  dem  oben  angegebenen  Standpunkte  aus  in 
4er  Darreichung  von  Salict/lxaure  zu  bestehen,  und  sclieint  dieses  Mittel 
TOD  unzweifelhaftem  Nutzen  zu  sein.  Freilich  ist  es  bei  einer  Affection, 
die  auch  spontan  in  relativ  so  kurzer  Zeit  verläuft,  wie  das  Erjthema 
oodoBiun,  nicht  leicht,  einen  derartigen  Einäuss  stricte  zu  beweisen. 
I^ooal  sind  bei  stärkeren  Schmerzen  kiWe  Umschlmje  oder,  falls  diese 
nidll  vertragen  werden,  warme  i'mschläge  zu  appliciren.  Bei  Bestehen 
Ttm  Fieber  ist  es  selbstredend  geboten^  die  Kranken  im  Bette  zu  halten; 
gBirftbnlich  sind  sie  ohnehin  schon  bei  reichlicheren  Eruptionen  durch 
Ai  Schmerzen  im  Gehen  sehr  behindert 


PURPURA  RHEUiMATICA. 

Die  Purpura  oder  Peliosls  rheumatlea  (Schönlein)  steht  in  sehr 
Dilieo  Beziehungen  zu  den  Erythemen.  Auch  bei  diesen  findet  ein 
Atttelt  von  rothen  Blutkörperchen  in  das  Uaut^  oder  Unt^rhautgewebe 
liittt  wie  in  unzweideutigster  Weise  durch  die  Farbenveränderimgen 
li«  der  Resorption  der  Efflorescenzen  bewiesen  wird.  Bei  der  Purpura 
Wtt  dieser  Blutaustritt  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  Efflores^ 
dumen  sich  ledighch  als  cutane  Hämorrhagien  präsentiren. 

Die  einzelnen  Blutungen  schwanken  ihrem  Umfange  nach  zwischen 
8tedtnadelkopf-  und  Linsengrösse,  sind  meist  von  rundlicher  Form,  im 
Useben  Zustande  von  tief  rother  oder  schwarzrother  Farbe  und  über- 
Etgen  das  normale  Hautniveau  nicht.  Sehr  oft  confluiren  dieselben  und 
Wden  dann  bis  llachhandgrosse»  ganz  uuregelmässig  begrenzte  Herde, 
itt  deren  Umgebung  stets  isolirte  Blutungen  sich  finden.  Auf  Finger- 
fcick  rerändem  die  Efflorescenzen  ihre  Farbe  nicht 

Die  ganz  typische  LocAllgntlon  der  Hämorrhagien  ist  an  den  Unlet^ 
*Amkein;  oft  finden  sich  nur  an  diesen  Petechien,  während  der  übrige 
KJrper  volLstandig  frei  ist  In  Fällen  reichhcberer  Eruption  sind  auch 
^^rtchefißtet  und  Arme  ergriffen  und  am  seltensten  Rumpf  und  Ge- 
*^clii    In  allen  Fallen  sind  aber  die   rniermshmtkel  die   nm  stärksten 
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ajßcirten  Theile,    Sehr  häufig  treten  gleichzeitig  üdematme  Sc/m 
bmffen  an  den  Füssen,  besonders  um  die  Malleolen^  in  seltenen  Fulli 
auch   an  den  Händen   auf.   —  In  einzelnen  Fällen  typischer  Purp 
der  Unterschenkel  kommen  an  den  übrigen  Körpertheilen  erythtmato^ 
oder  uriivnria'artttfe  luiunihcmfhrmeu  zur  Beobachtung. 

Gewuhnlich  erfolgt  die  Eruption  unter  leicht<'n  Fiebererschetnungi 
und  gleichzeitig  treten  Schmerzen  auf,  die  meist  in  einzelnen  Gelenk* 
besonders  in  den  Knie-  und  Sprunggelenken  localisirt  sind,  oft  mJ 
nachweisbarer  Schwellung  derselben,  die  aber  auch  als  vage,  bexom* 
ziehende  Schmerzempündungen  erscheinen  können. 

Der  Terlatif  gestaltet  sich  in  der  Weise,  dass  nach  der  ganz  plöti^l 
Uch  auftretenden  erst^i^n  Eruption  meist  noch  mehrere  Nachschübe  voi^ 
Petechien  mit  gleichzeitiger  Recrudescenz  der  Fiebererscheinungen  und 
der  Schmerzen  erfolgen,  während  die  ersten  Hämorrhagien  unt^r  den 
gewöhnlichen   Farbenveränderungen    zur   Resorption   gelangen.     Ni 
einer  bis  höchstens  einigen  Wochen  hören  dann  die  weiteren  Na< 
Schübe  auf. 

Die  Progruose  ist  demgemäss  als  gute  zu  bezeichnen. 

Bei  der  Diagnose  kommen  zunächst  die  Inimorrhüfjhchen  Farm 
üfuierer  acuitr  InfevtiojiskrunkheHen  in  Betracht,  doch  fehlen  einerseil 
im  Gegensatze  zur  Purpura,  hier  bestimmte  Localisationen,  andrerseits' 
Apachen  tmdersartige  Prädüectionssitze  der  Hämorrhagien.  wie  z.  B.  beiia 
Frodromufea-afithem  der  Pocken  die  Inguinal-  und  AchselhÖhlengegeni 
die  Unterscheidung^  leicht.    Ferner  sind  die  Allgemeinerscheinungen 
Purpura   im  Verhältniss  zu  den  bier  in  Betracht  kommenden  Krani 
heiten  stets  sehr  leichter  Natur.    Der  Morbus  macnloms  —  die 
nannte  Purpura  hacmorr/iatfictt  —  unterscheidet  sich  dadurch  von  der 
Purpura  rheumatica,  dass  die  Petechien  ohne  beslinimte  Anordnung 
über  die  ganze  Haut  zerstreut  sind  und  dass  tjieichzeitiß  Sckleimkaui* 
bluluTujcn,  oft  von   gefahrbringender  Intensität,  auftreten*  —  Schliesj 
heb  sind  die  Hämorrhmjien  nach  Fiohsficken^  die  sogenannt«  Purpu, 
puUcosü  zu  erwähnen.   Die  Flohstiche  präsentiren  sich  nach  dem  Vi 
ßchwinden  des  erythematösen  Hofes  in  der  That  als  punktförmige  bis 
Btecknadelkopfgrosse  Hämorrhagien.  Aber  einmal  treten  dieselben  haupt- 
Blehlich  am  Rumpf,  sehr  viel  spärlicher  an  den  Fitremitäten  auf  and 
dann  findet  sich  bei  sorgfilltigem  Suchen  stets  noch  der  eine  oder  ande 
gan2  frische  Stich,  bei  dem  der  noch  vorhandene  b  vperämische  Hof 
Entscheidung  nicht  zweifelhaft  lässt 

Die   anatomlsehe  Unteräudiiuig  der  PurpuraUecken  zeigt,  dass 
Hftmorrhagien  am  reiclilichsteu  im  Papillarkürper,  dann  aber  auch 


S9ifl 

1 


Tertauf.    Diagnose,    Aetiologie.    Behandlung. 


113 


dtn  tifferen  Theilen  des  Coriiim,  in  der  Umgebung  der  Drüsen  und 
Follikel  liegen,  Hiemacb  dürren  wir  schliessen,  was  ja  auch  an  und 
ßr  sieh  schon  das  wahrscheinlichste  ist^  dass  die  Blutungen  haaptsäch- 
lich  aim  dem  rapilhrm  Theil  des  Gejasmetzes  Her  Haut  erfolgen. 

Bei  der  leiioloprle  ist  zunäclist  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Pur- 
pura rheumatica  wohl  auch  den  iwuten  Infeciianskrankheiten  zuzurechnen 
ist  und  höchst  wahrscheinlich  auch  in  nahen  verwandtschaftlichen  Be- 
xitbungen  tnm  acuten  GeienkrheumaUsmm  steht    Einen  kleinen  Theil 
der  Piir[)urafalle ,  hei  denen   die  AUgemeinerscheinungen   and  Geleuk- 
ifectionen  fehk^n,  hat  man  zwar  von  dieser  Gruppe  als  Purpura  stmplex 
Toüstandig  trennen  wollen,  doch  erscheint  diese  Trennung  unbegründet, 
da  sich  zwischen  diesen  Fallen  und  denen  mit  ausgesprochenen  Gelenk- 
tSecüonen,  ähnlich  wie  beim  Erythema  nodosum,  in  derThat  eine  ganz 
dhualiliche  Abstufung  beobachten    lässt.   —  Die   Purpura  rheumatica 
temmi  im  häufigsten  bei  Jümjrrm  Personen,  etwa  bis  zum  3<».  Lebens- 

iihte  ttnd  zwar  liäufiger  beim  mtlnnUchen  Gesvhlechte  als  beim  weih- 

Men  vor. 

Bei   der   llehaudlun^  muss  dem   oben    gesagten    entsprechend  in 

•Tster  Linie  die   Darreichung  der  Salivi/isdure  in  Betracht  kommen. 

M  nihigem  Verhalten,  am  besten  bei  Bettlage,  tritt  stets  rasche  Re- 

^Tf\xon  der  ödematösen  Schwellangen  ein,   während  die  Aufsaugung 

der  T<;rhandenen  Blutergüsse  durch  irgend  welche  äusseren  Mitt*d  nicht 

^^hleunigt  werden  kann. 


SYMPTOMATISCHE  EXANTHEME 

HKI  ALLGEMEINEN  INFEC  riONSKKANKHElTEN. 

Zwar  sind  das  Eiythema  nodosum,  die  Feliosis  rheumatica  und 
•ihiieheinlich  wenigstens  auch  das  Ervthema  exsudativum  gewisser- 
milWa  auch  nur  als  aymptamatische  U auler upUonen  bei  einer  Allge- 
Okf'iiiinfection  des  Körpers  autiufassen*  und  daher  sollten  dieselben 
«igwjlUch  diesem  Kapitel  eingefügt  werden,  indessen  geschah  aus  prak- 
*^lieu  Gründen  ihre  gesonderte  Besprechung,  weil  bei  jenen  Krank- 
^^  die  Hautsjnnptome  die  übrigen  Erscheinungen  weit  überwiegen, 
^ßegen  möge  hier  nochmals  die  vom  rein  wissenschaftlicben  Stand- 
WAte  aus  unbedingt  zu  pustuUrende  Zusammengehürigkeit  dieser  Er* 
biokttQgüxi  3ni  der  grossen  Gruppe  der  aldje meinen  Infectiafvikrank^ 
^^(m  betont  werden. 
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Bei  den  an  dieser  Stelle  in  Betracht  kommenden  Krankheiten,  den 
acuten  Exanthemen  {Masern,  Scharlach,  Pocken)  und  fast  der  ganzen 
Reihe  der  übrigen  acuten  und  chronischen  Infeclionskrankheüen  über- 
wiegen nun  die  übrigen  Krankheitssymptome  an  praktischer  Wichtig- 
keit so  sehr  die  Hauterscheinungen,  dass  dieselben  hier  lediglich  in 
difiFerentielldiagnostischer  Hinsicht  eine  Besprechung  erheischten,  von 
der  indess  auch  abgesehen  werden  kann,  da  diese  Erkrankungen  in 
einem  anderen  Theile  dieses  Lehrbuches  eine  ausführliche  Schilderung 
gefunden  haben. 

Nur  einige,  im  Ganzen  weniger  bekannte,  derartige  Ausschlags- 
formen mögen  hier  envähnt  werden.  Schon  oben  wurde  ein  dem  iiry- 
thema  nodosum  völlig  entsprechender  symptomatischer  Ausschlag  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus  angeführt.  In  ähnlicher  Weise  kommen 
bei  Diphtheritis  Ausschläge  vor,  die  entweder  als  Petechien  oder  in  der 
Form  der  Urticaria  oder  des  Erythema  exsudaticum  multiforme  auf- 
treten. Diese  Exantheme  treten  gewöhnlich  bei  den  schweren,  septi- 
schen Formen  der  Diphtheritis  auf  und  wird  daher  bei  ihrem  Erscheinen 
die  Prognose  eine  sehr  ernste. 

Von  den  chronischen  Infectionskrankheiten  kommen  besonders  Lepra 
und  Syphilis  in  Betracht,  von  denen  die  erste re  Krankheit,  da  sie  in 
Deutschland  vollständig  erloschen  ist  und  nur  in  sehr  seltenen,  einge- 
schleppten Fällen  zur  Beobachtung  kommt,  hier  wohl  unberücksichtigt 
bleiben  darf  und  die  letztere  im  zweiten  Theile  dieses  Buches  ausführ- 
lich erörtert  wird.  Nur  möge  hier  schon  im  Voraus  erwähnt  werden, 
dass  neben  den  gewöhnlichen  syphilitischen  Ausschlägen  in  einzelnen  sel- 
tenen Fällen  auch  Exanthemformen  zur  Beobachtung  kommen,  die  ganz 
dem  Knjthema  exsudativum  oder  dem  Enjthema  nodosum  entsprechen. 


AKZN  Kl-EX  AMHKME. 

Unter  Arznei-exanthemen  verstehen  wir  diejenigen  Exanthemformen, 
welche  durch  den  internen  Gebrauch  gewisser  Medicamente  hervorge- 
rufen werden,  nicht  die  durch  den  Reiz  äusserlich  auf  die  Haut  wir- 
kender Stoffe  henorgerufonen  Ausschläge.  Die  Arznei-exantheme  zer- 
fallen weiter  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine  gewissermassen  eine 
Allijemeimvirkunij  des  in  das  JJlut  aufgenommenen  Medtcamentes  dar- 
stellt, während  die  zweite  —  wenigstens  höchst  wahrscheinlich  —  durch 
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m  Reiz  des  durch  die  Hautdrüsen  wieder  aus  dem  Blute  atis^ 

ieufn  Mtfdit'nm**ntes  entsteht. 

Da^  Gerne iQsamo  der  Eiantlieme  der  ersten  Gruppe  ist,  dafis  sie 

bei  den  hierzu  disponirten  Individuen  sehr  sohnell  nach  der  Aufnahme 

des  '^  und  aurb  scljon  nach  ganz  kleinen  Dosen  in  acuterWoi.se 

mm  -- -'-h  kommen,  manchmal  unti?r  nicht  unbeträchtlichen  Fieber* 

eiBobeLDungen  mid  dem  entsprechenden  Störungen  des  AUgemeinb&* 
Siets  müssen  wir  eine  PriidhposUitm  für  diese  Erkrankungen 
indem  die  Mehrzahl  der  Indinduen  die  betreuenden  Mittel 
Qioinit»  ühne  jemals  jene  Nebenwirkungen  zu  zeigen,  wahrend  im  ein* 
xetnen  FaU  das  Medicament  stets  wieder  die  gleichen  Nebenwirkungen 
h«iTomifL  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  bei  denen  auch  eine  9eH» 
lirhe  FrüdhpouUhn  angenommen  werden  mu.ss,  indem  duü  Mittel  zeit- 
weilig ohne  Nebenwirkung  genommen  wird,  bis  bei  späteren  Applica- 
üiinen  diese  dann  auftritt. 

Die  Furmin  dieser  Exantheme  sind  sehr  mannigfaltige*  Es  sind 
fnlin?der  fleckweise  auftretende  oder  diftuse  Röthungen  der  Haut  [Ery- 
ihttme)^  manchmal  ganz  dem  Typus  des  Erythema  multiforme  ent^ 
sprechend,  im  Centrum  verblassend  und  an  der  Peripherie  weiter  fort- 
dchreitend,  Urticaria-eruptionen,  ddematose  Anschwetiungen,  vesiculäse 
umd  tiuUmc  Erupthnen  und  schliesslich  flaHlhämorr/tatjmi ,  purpura- 
mhulirhe  Auxsvh(ü*jt\  Kurz,  es  sind  alk's  Kxanthemformen,  welche  wir 
Muli  sonst  als  durch  Functionsstörungen  der  vatamotorüchen  Nerven 
kemroigemfen  ansehen,  und  daher  ist  die  Annahme  wohl  gerechtfcrtitrt, 
dm  es  sich  bei  diesen  Formen  der  Arzuei-exantherae  auch  um  i^'f*f- 
sum^tn  der  Pnsomotorischen  Centren  durch  das  betreffende  Medicament 
haniielt 

Die  Formen   der  Exantheme  sind   nun  keineswegs  bei  demselben 

llittel  iouner  die  gleichen,  ja  das  einzelne  Exanthem  zeigt  oft  ver- 

scUedemirtige  Formen,  indem  vielfach  Erjthemformen,  Quaddeln  und 

lettMii Blutungen  bei  demselben  Individuum  auftreten.  Diese  Fohjmorphie 

in  Eianthems  ist  es  gerade,  welche  in  diagnostischer  Hinsicht  zuerst 

Mal  die  Vermuthung  eines  Arznei-exanthems  hinlenken  muss,  wahrend 

aDfr-^'"^''     *ie  sichere  Diagnose  stets  erst  nach  mehrfacher  Beobachtung 

it-  jjjes  nach  Aufnahme  des  betreffenden  Medicamentes  gestellt 

Verden  kaon. 

Ausser  mit  den  entsprechenden  idiopathischen  Ilauiausschläfjen 
^M  besonders  eine  Verwechselung  mit  Scar/atina  oft  in  Frage  kommen 
••d  ist  wohl  auch  manchmal  bei  .»mehrfachen  Scharlachrecidiven**  wirk- 
Sdi  geioacbi  wordem    In  den  Fällen  von  Arznei-eiantbemen  ohne  oder 
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mit  nur  geringem  Fieber  ist  die  Unterscheidung  natürlich  eine  sehr 
einfaelie,  ist  aber  bei  einem  Arzn^ei-exanthem  hohes  Fieber  vorbanden, 
80  wird  wesentlich  auf  das  Fehlen  der  für  Scharlach  eharakteristischen 
Erscheinimgen  an  der  Zungen-  und  Rachenschleimbaut  zu  acbt4>n  sein. 

Von  den  weiteren  Erscheinungen  ist  das  oft  auftretende  Fieber 
schon  erwähnt  Ausserdem  sind  UcMkeit,  Erbrechen,  kurz  ähnliche 
Zustände  beobachtet,  wie  sie  bei  der  Urticaria  rx  intjestis  vorkummen, 
wenn  der  Kranke  die  Speise,  gegen  welche  die  Idiosynkrasie  besteht, 
zu  bich  genommen  hat,  und  in  der  Tbat  handelt  es  sich  ja  um  sehr 
YfTwandte,  wenn  nicht  identische  Zustände, 

Die  Abheil tmg,  die  bei  ausgebreitetem  Exanthem  bis  zu  8  Tagen 
in  Anspruch  nehmen  kann,  mei^t  aber  schneller  erfulgt»  tritt  nach  Aus- 
setzen des  Medicamentes  prompt  ein,  ohne  oder  mit  Absehuppung  der 
Oberhaut,  die  manchmal  zur  Bildung  grosser  lamellöser  Fet^en  führt* 

Es  sollen  nun  im  Folgenden  die  wichtigsten  Mittel  angeführt  wer- 
den, nach  denen  derartige  Arznei-exantherae  beobachtet  sind. 

Zunächst  sind  hier  Chinin,  Opium,  Morphium,  Dirfiialis^  Atropin^ 
ililorathj/drat,  Sülicifl saure  ZU  nennen,  nach  denen  nm  häuligsten  Aus- 
schläge er>thematösen  Cliarakters  beobachtet  sind.  Auch  nach  Sln/ch- 
nitt  ist  Erythem  gesehen  worden.  In  sehr  seltenen  Fällen  soll  auch 
nach  der  innereo  Darreichung  von  QueckßilberpräparQten  ein  erythem- 
artiges  Exaüthem  entstanden  sein. 

Nach  bnUamischen  Mitteln^  wie  Terpentin ^  ganz  besonders  aber 
nach  (opaivhaham,  treten  urticaria*artige  Exanthemfurmen  nuf  ( fJrtieariit 
baUnmica),  Nach  der  Einführung  von  Jod  und  Bram  —  die  hier  an- 
zuführenden Exantheme  sind  wohl  zu  imterscheiden  von  der  der  zweiten 
Gruppe  dor  Arznei-exantheme  angehörigen  Jod-  und  Bromacne  —  sind 
in  seltenen  Fällen  ebenfalls  lirifthemc,  Quaddelerupdoneny  Infiltraie^ 
&hnlich  dem  Erythema  nodosum,  Hantltluitintien  an  den  nnt-eren  Extre* 
mitÄteri  und  httttme  Ea-antheme  beobachtet  worden.  Auch  nach  Chinin 
ist  das  Auftreten  \on  Petechien  beobachtet.  Hiermit  ist  nun  aber  selbst- 
verständlich die  Zahl  der  Arznei-exantheme  hervorrufenden  Medicamenti» 
keineswegs  erschöpft,  denn  wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  gegen  jede.« 
difTerente  Mittel  dieses  oder  jenes  Individuum  eine  Idiosynkrasie  besitzt, 
00  dass  es  unter  Umständen  in  Folge  der  Application  eines  solchen 
llittels  zur  Entstehung  eines  Arznei-exantbems  kommen  kann. 

Die  wichtigsten  Vertreter  der  zweitefi  Gruppe  der  Arznei-exantheme 
sind  die  Jod-  und  Bromacne,  Du  diese  Exantheme  durch  den  Reiz 
den  durch  die  UautdrClsen  ausgeschiedenen  Medicamentes  entstehen  — 
CS  ist  der  Nachweis  von  Jod  und  Brom  in  dem  eitrigen  Inhalt  der 


PuKteln  gelungeu  — ,  so  ist  es  leicht  verstandlich,  dass  sie  nic/it  un- 
miUMar  nnvk  der  Aufnahme klehnter  Dosen,  sondern  erst  nach  grösseren 
Dosen«  nachdem  das  Jledicament  schon  einige  Zeit  gebraucht  ist>  auf- 
ticteo.  Besonders  die  Bromacne  zeigt  sich  erst  bei  längere  Zeit  fort- 
gesetztem Gebrauch  grösserer  Mengen  von  Bromkalinm.  Bei  weitem 
am  häufigsten  ist  Jod-  resp,  Bromkatium  das  den  Ausschlag  hervor- 
mfecuie  Mittel. 

Die  Jö^Eciic  tritt  in  der  Regel  in  ziemlich  acuter  Weise  auf  und 
besteht  aas  kleineren  imd  grosseren  Pusteln  mit  infiltrirter  Basis,  ganz 
Mbpjnechend  den  gewöhnlichen  Acneknoten,  die  meist  von  einem  den 
YerbaliDissen  der  Acne  vulgaris  gegenüber  auffallend  grossen  hyper- 
iausdien  Hof  umgeben  sind*  Die  meisten  und  grössten  Acnepusteln 
findtti  »ich  ^^?a^  auch  gewöhnlich  an  den  von  der  einfachen  Acne  be- 
vonugten  Stellen,  G>*/rA/,  besonders  Stirn  und  Umgebung  der  Nasf% 
Btiut  und  Mucken,  doch  kommen  sie  auch  an  anderen  Körperstellen 
vor  und  manchmal  sind  fast  universelle  Eruptionen  von  Jodacno  be- 
übacbletv  Bei  der  Dijferentiuldiagnose  gegenüber  der  eirffaeken  Acne 
isl  das  acate  gleichzeitige  Auftreten  vieler  Efflorescenzen,  das  Fehlen 
dar  ganzen  Reihe  gleichzeitig  vurhandener  Entwicklungsstadien  vom 
Cnfnedo  bis  zur  Narbe,  das  Fehlen  der  Comedonen  überhaupt  zu  be- 
rfif '  '  n.   Dann  ist,_  abgesehen  von  den  Angaben  des  Kranken  über 

da^t  _,„„,iimen  von  Jodpräparaten,  der  durch  Untersuchung  des  Urins 
zo  fahrende  Nachweis  der  Einführung  von  Jod  in  den  Organismus  von 
der  grts^ten  Wichtigkeit.  Der  Nachweis  von  Jod  im  Urin  gelingt  am 
leichtesten  dadurch,  dass  einige  Tropfen  desselben  auf  Starkekleister- 
ptB/ier  gebracht  werden  und  dieses  nun  den  Dämpfen  von  rauchender 
SalpeterEäupS  ausgesetzt  wird.  Bei  Anwesenheit  von  Jod  zeigt  sich  so- 
fort dii!  blaue  oder  violette  Färbung  der  betropften  Stellen. 

Die  Eiäorescenzen  der  Bromacne  gleichen  zunächst  denen  der  Jod- 
acoe,  nur  dass  der  hyperamische  Hof  noch  grösser  zu  sein  pHegt.  Dann 
sind  aber  gerade  bei  Bromacne  oft  durch  Conti uenz  der  einzelnen  Acne- 
pusteln entstandene  grössere,  das  Hautni\eau  beträclitlich  überragende 
Heide  beobachtet,  die  an  der  Übertläche  mit  Krusten  bedeckt  sind» 
unt  "  ^  •  r  '^^  jranulirende,  reichlich  Eiter  absondernde  Flache  liegt, 
At^-  ueilen  und  peripherisches  Fortschreiten  dieser  Efflores- 

ist  beobachtet^  m  dass  kreisförmige  tmd  bogenförmige  Bildungen 
Stande  kommen.  In  schweren  Fallen  sind  grosse  Körperstrecken  van 
ExaoUiem  eingenooimen.  Der  anamnestisehe  Nachweis  der  Brom* 
timiahiDa  —  es  handelt  sich  fast  stets  um  Bromkalium  —  ist  schon 
adivieiiger,  ala  bei  Jodkalium^  da  das  Büttel  oft;  ohne  Wissen  des  Arzt<>s 
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genommen  wird.  Der  Nachweis  im  Harn  ist  ebenfalls  umständlicher, 
als  der  des  Jod.  Am  besten  ist  es,  den  Urin  zur  Trockne  einzudam- 
pfen, den  schwach  geglühten  Rückstand  mit  Wasser  auszoziehen  und 
diese  Lösung  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Chlorwasser  mit  Chloroform 
z\i  schütteln»  welches  sich  bei  Anwesenheit  von  Brom  schön  orange- 
roth  färbt 

Al8  Therapie  genügt  es  in  der  Regel,  die  Medication  auszusetsefu 
Die  bestehenden  Efflorescenzen  trocknen  dann  schnell  ein  und  es  bilden 
sich  natürlich  keine  neuen.  Nur  in  den  schweren  Formen  der  Brom- 
acne  empfiehlt  sich  ausserdem  noch  eine  hcale  Bt^hanähmg  der  Eßlo- 
rescenzen  durch  Schuwfelbäfhr  und  Bedecken  der  Infiltrate  mit  EmpL 
IIf/dranji/n\ 


TELEANGIECTASIA. 

Als  Tcleaa^iectaslen  bezeichnen  wir  die  bleibenden  Erweiterungen 
kleiner  und  kleinster  Blutgefässe  der  Haut  uod  der  Schleimhäute  — 
im  Gegensatze  zu  den  vorübergehenden  Blutgefasserweiterungen,  den 
Hyperämien  — ,  wenn  dieselben  das  normale  Niveau  nicht  überragen,  wenn 
keine  Gescüwulstbildung  durch  dieselben  zu  St^inde  kommt  Sowie 
aber  durch  die  Gefasserweiterung  eine  Volumszunahme  des  Gewebes 
Im  dingt  wird  und  diu  von  erweiterten  Gefässen  durchsetzte  Partie  ge- 
^chwulstartig  das  normale  Huutuiveau  überragt,  ist  die  Bildung  als 
Anijiom  zu  bezeichnen,  freilich  kein  principieller,  sondern  nur  ein  gra- 
<hieller  Unterschied.  Nicht  selten  lässt  sich  auch  die  Entwicklung  von 
Angiomen  aus  Teleangiectasien  beobachten* 

Ein  grosser  Theil  der  Teleangiectasien  besteht  gleich  hei  der  G<v 
hurt  oder  wird  bald  nach  derselben  bemerkt;  auch  die  letzteren  sind 
als  uNf/ebarene  anzusehen  {\nevujt  taücularhy  Feuermati  Bei  dicken 
nntfeborefien  Teieantfievtasien  handelt  es  sich  meist  um  Ausdehnungen 
klein^iter  Gefässe,  der  Hautcapillaren  ^  und  erscheinen  dieselben  daher 
als  diffuse  ruthe  Flecke,  in  denen  indess  oft  schon  mit  blossem  Aug^ 
und  noch  besser  mit  der  Loupe  eirizelüe  grössere  ectasirto  Gefässe  er- 
kenntlich sind.  Die  Farln^  dieser  TeleangiectÄsien  schwankt  zwischen 
y.'-"^'  ^  -  ^h  und  dimklem  Blauroth  {'I ächeif  vinemes)  und  ist  für  diese 
n  Nuancen  wohl  wesentlich  die  Dicke  der  die  ausgedehnten 
GefÄsse  bedeckenden  Theile  massgebend.  Diese  Färijung  wird  lediglich 
dnroli  das  die  erweiterten  Gefasse  erfüllende  Blut  hervorgviifen  und 


Uggt  scb  dalier  dtirch  kräftigen  Druck  momentan  beseitigen,  Dio 
ffr^ssf  '  *  '  nfalls  ausserordentlich  wechselnd,  indem  einerseits  kleinst« 
Naevi  res  vorkommen,  während  andrerseits  wieder  das  ganze  Ge- 

steht *  eine  ganze  Extremität  von  ihnen  eingenommen  sein  kann.  Ja 
6S  giebt  F&lle,  in  denen  fast  die  gesammte  Körperoberflache  mit  Tele- 
ngiectasien  bedeckt  ist,  zwischeu  denen  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Haut  normal  geblieben  ist  Die  Grensen  sind  ganz  onregelmässlg, 
manchmal  mit  mehr  allmählichem  Uebergang,  in  anderen  Fällen  wieder 
eine  scharfe  Linie  bildend. 

l44»«iiltfialfoa.  An  allen  Stellen  der  Eorperoberfläche  kommen  an- 
geborene 'l  dasien  vor  und  sind  dieselben  überdies  nicht  auf 
die  Haut  L..vM...iikt,  sondern  gehen  an  den  KörperoflFnungen  (J/wnrf, 
Nm**")  auch  auf  die  Sihhimhnut  über.  Zwei  eigentbumliche  Vorkomm- 
nisse sind  indes»  hier  zu  erwähnen,  welche  sich  von  den  sonst  scheinbar 
zufittUgen  LocalisatiunsverhäUnissen  durch  ihre  Regelmässigkeit  aus- 
ariehtieiL  Einmal  nämlich  finden  sich  ganz  ausserordentlich  häufig, 
da  hiafig,  dass  der  Zufall  ausgeschlossen  zu  sein  scheint,  Gefassmäler 
na  Sacken  an  der  Haargrenze  und  zwar  stets  in  der  MiUelihue,  Ob 
hier  eine  ähnliche  Erklärung  wie  für  die  fssuralen  Angiome  (s.  später) 
heranmziehen  ist,  muss  noch  unentschieden  bleiben.  Und  dann  ent- 
sprechen die  Grenzen  mancher  Telcangiectusien  genau  dem  Auabrei^ 
^m§ä§fMH  eines  oder  m^hrffrer  lltmtnfrvmi  (0.  Simon).  Diese  Tele- 
aogieciasien  sind  daher  stets  halbseHhj  und  am  auffälligste a  sind  natür* 
lieb  diejenigen,  welche  das  Gesicht  occupLren  und  sich  vollständig  an 
die  Grenzen  der  Ausf^reiiung  ties  Triqeminus  im  Ganzen  oder  eines 
Mtmar  Aesie  halten*  Mit  einem  Worte,  die  Localisation  dieser  Tele- 
angiecidJ^ien  entspricht  ganz  derjenigen  der  Zoslerefßornuvmzen,  ja 
diese  Analogie  wird  noch  vollständiger  durch  die  Fälle,  in  denen  den 
Zoitergroppen  entsprechend  nur  einzelne  wenige  circumscripte  Teleangi- 
eetMen  sich  im  Bereich  eines  Nervengebietes  vorfinden,  dieses  Gebiet 
im  Ganzen  markirend,  so  dass  z.  B*  gerade  wie  bei  Zoster  intercostalis 
eine  Teleangiectasic  neben  der  Wirbelsäule,  eine  zweite  in  der  .Vjcillar- 
Unie  und  die  dritte  neben  dem  Sternum  m  Bereich  des  betreffenden 
Inlrreositalnerven  sich  vorfindet 

Die  asatomiscbe  Untersuchung  der  Naevi  vasculares  zeigt,  dass  es 
aicli  bei  ihnen  um  Ausdehnung  der  Gcfässe  der  obersten  Cutisschichten 
mid  der  CapUlaren  des  Papillarkörpers  handelt. 

In  vielen  Fällen  zeigen  diese  angeborenen  Teleangiect^ien  ein  be- 
ir§rM/irht*s  Wnchsthnm^  nicht  nur  der  Fläche  nach,  sondern  auch  dar 
dorob«  dass  aus  ursprünglich  flachen  Gefassmälem  sich  Amjiome  mit 
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VcrdicliLinj,^  Jer  von  ihnen  ergriffenen  Partien,  mit  GeselnvuistbilJui 
entwickeln.  In  anderen  Fällen  aber  findet  ein  Wachstliimi  nur  eu| 
sprechend  dem  alUjpmphwn  Körper»  uvhsthum  statt  und  es  gilt  di< 
vor  Allem  für  die  letzterwähnten  TeleaEgiectasien,  welche  memais  cii 
Grenzen  des  von  ihnen  occnpirten  Nervengebietes  überschreiten.  —  D« 
im  Volke  ausserordentlich  verhroitete  Glauben  an  die  Kntstt'hang  dies€ 
Gefässmäler  durch  „Versehen**  der  Mütter  der  betreffenden  Patienti*n  wü 
rend  der  Gravidität  braucht  hier  wohl  nicht  ernstUoh  discutirt  zu  werdei 

Suhjective  Symptome  werden  durch  die  Teieangiectasien  nielit  hei 
vorgerufen,  abgesehen  von  den  durch  etwaiges  schnelles  Wachsthum 
bedingten  Störungen,  und  es  ist  daher  eigentlich  nur  die  olt  allerding« 
sehr  erhebliche  hntstetlurtf/,  w^elche  eine  UehmKUung  erheischt. 

Die  Btscäigumj  der  Teleangiectiisien  gelingt  nur  durch  Eingriff«^ 
welche   Narbenbiitiuntjf^n   in    dem  betroffenen  Hautgebiet  hervorrufe 
und   so   zur  Obliterution   der  erweiterten   (Jejajtse   filhren.     Es   lassei 
sich  nun  alle  hierzu  geeigneten  Verfahren  nur  auf  kleineren  Streckwa 
anwenden,  su  da^s  von  einer  Behandlung  der  sehr  ausgedehnten  Tele 
angiectasien  abgeseht-n  werden  muss.  Von  Aetzniitteln  ist  die  ntuchemM 
Snipetcrsmtre  das  empfehlenswertheste.     Ein  anderes,  meist  gdnsti| 
wirkendes  Verfahren    ii^t  die    Jmpfuntj   mit  Vaccine   auf   die   Tdeangi« 
cctusien*   Von  frunzüsischen  Autoreu  ist  die  multiple  lineare  mul  krea^^ 
weise  Seari/icatitm  enipfohlcn  worden.  Als  unstreitig  beste  Behandlung« 
metho'le   ist  aber  che   fjalvanakaustische  Sticheluntj   mit  ganz   feinem" 
Bremur  zu  nennen,  die  bei  ausgedehnteren  Tcleangiectasien  uatürlicl 
nicht  in  einer  Sitzung  vollendet  werden  kann,  da  bei  derselben  einm« 
jedo   erhebhche  Blutung  vermieden  wird,  fenier  die  Schmerzen  oiel 
bedeutend   sind   und  die  sich  entwickelnde  Narbe  dünn  und  glatt  u 
worauf  CS  hei  lÜeser  ja  eigentlich  kosmetischen  Operation  natürlich  sei 
wesentlich  ankommt» 

Den   bisher  besprochenen   stehen   die  erst  wälirend   des  spätere 
Lebens  anßrelendeu  l'eleunificctasivn  gegenüber,  die  entweder  auch 
diffuse  Ilothungen   erscheinen,  wiü  besonders  im  ersten  Stadium  i^ 
Acne  rttsüvm  oder,  was  viel  häufiger  der  Fall  ist,  sich  als  Ausdehnung 
einzelner  tjrösserer  Ge/asse   zeigen.     Es  erscheinen  am  haußgslen  iiu_ 
Gesicht  und  auf  dem  Rumpf  die  baumtormig  Ter^weigten  Figuren  d< 
erweiterten  Gefässe»  die  je  nach  ihrer  höheren  oder  tieferen  I ;: 
oder  blauroth   erscheinen*     Oft  sind  grössere  Hautpaitien  mii 
Tcleangiectasien  besetzt,  manchmal  werden  formlich  Streifen  oder  üürt 
auf  dem    Rumpfe    durch    dieselben    gebildet.     Diese  Teleangiectasie 
finden  sich  schon  in  den  20cr  und  3üer  Jahren,   häufiger  aber 
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Id  den  «ipäteren  Le1)eu!*jaliren.    Ihre  Ursache  sind  sicher  irgend  welche 
lucmle  StÄUtmgsenjcheinurifjen,  deren  Veranlassung  uns  allerdings  bäußg 
mchl  eniirbar  ist    In  einer  ganzen  Eeihe  von  Fällen  ist  diese  Ursache 
ibtr  kicbt  ersichtUcJi,   es  sind  NarbenbUdumjen  oder  narbige  Verän- 
itnmgmi  der  Haut  in  Folge   irgend  welcher  Krankheiten,   welche   zu 
StatlQllgeii   lind  GelasserwTiterungen  führen.     In  und  um  Narben  jed- 
wdcher  Art  kommen  Teleangiectasien  vor.    Gewisse  Krankheit^processe 
mchnen  i*ich  überdies  noch  durch  die  ganz  constante  und  sehr  reich- 
liche Producirung  von  Gefässerweiterungen  aus,  es  sind  dies  der  Lupus 
mßhematasm  und  das  Xfrodermn  pujmenlusum.    Schliesslich  sind  hier 
ftöcli  die  in  höhereu  Jahren  sehr  oft  auftretenden  Stecknadelkopf-  bis 
linseugrossen,  runden  Teleangiectasien  zu  erwähnen,  die  oft  flach  sind, 
«ft  aber  auch  das  Hautni?eau  überragen  und  dann  also  eigentlich  schon 
4m  Angiomen  angehören. 


ANGIOMA. 

Diu  Auf  lome  sind  eigentlich  nur  excessivp  Teleümjievtasiebilduntjen^ 

diu  auch»  wio  diese,  entweder  angeboren  vorkonunen,  oder  sich  erst 

HhrenJ  des  späiere/i  Lebens  entwickeln.    Der  Form  nach  lassen  sich 

^lamal  mehr  diffuse  Verdickungen  der  ergriö'enen  Partien,  andere  Male 

«iriiiiche  circumscripte  Geschwulstbildungen  unterscheiden.    Biese  Bil- 

JttD^i'U   beschränken    sich    aber    keineswegs    auf    die   Haut,    sondern 

nkeitt  n  in  das  Unterhautbindegewebe  vor  und  können  durch  ihr  wei- 

km  Wacbsthum  auch  zur  Atrophie  der  tieferen  Theile,  der  Muskeln, 

*rfb^t  der  Knochen   fuhren.     Anatom  ist  h  bestehen   auch  die  Angiome 

uti  vesentlicben   aus  erweiterten  Geßissen,   die  allerdiiigs  zu  grossen, 

durch  bindegewebige  Öepta  getrennten  und  durch  vielfache  Anastomosen 

miteinander  comniunicirenden  Hohlräumen,  ganz  nach  Art  der  caver- 

nöfien  Gewebe   auswachsen  können.    Durch  Druck   lassen  sie  sich  uft 

w  ein  Schwanun  ihres  Inhaltes  entledigen,  um  sich  gleich  nach  dem 

.VachlASd  desselben  wieder  zu  füllen;  öfter  zeigen  sie  Pulsation. 

i)b^ttt$^€iarentn  Angiome  erscheinen  in  Form  kleinerer  oder  grössei'en 
aandiBiil  zu  vielen  in  Gruppen  vereinigter  Hervon-agungen  von  tief 
rQilie!r  FArbe,  oft  in  (lemeinschaft  mit  tlacben  Teleangiectasien  oder 
tsaerlialb  dieser  letzteren  und  lassen  in  vielen  Fallen  eine  regelmässige 
Localisatiun  nicht  erkennen.  In  anderen  schliessen  sie  sich  an  die 
SpmHbääungrH  der  llaut^  Auge^  Ntne,  Mnnd^  an  und  werden  auf  ün- 
il*giliiiiüiigkeiten  der  embryonalen  Entwicklung  zurückgeführt  (Vuichow). 


Hautkrankheiten,    Angioma.    Acne  rosa^^ea. 

Manchmal  sind  diese  angeborenen  Angiomo  sehr  umfangreich,  nehmtm 
dne  grössore  Korporstrecke,  eine  ganze  Extremität  ein  und  rufen 
die  erheblichsten  Verunstaltungen  hervor  {Ehphantiasu  teleantjievtmli^i^ 
—  Die  im  spätet^en  Leben  mfßretenden  Angiome  gind  sicher  vielfa 
eij^entlich  angeborene,  indorn  sie  stich  ans  einer  unbemerkt  gebliebeneBT 
angeborenen  Anhige  i'ntwickeln,  indes«  dürfte  ^in  Theil  sieh  in  diT  Tbat 
erst  später  entwickeln,  und  sind  dies  besonders  die  in  Form  cireui 
scripter  Geschwiilstbildungen    auftretenden   Angiome,   die    durch   eiB 
bindegewebige  Kapsel  nach  aussen  streng  begrenzt  sind  {Tumor  com 
nosus,  Rokitansky), 

Die  Angiome  zeichnen  sich  durch  ihre   S'eifjunff  zn  proffrf^sjiire 
Wiichsthum  sowohl  nach  der  Fläche  wie  nach  der  Tiefe  zu  aus 
8ind  hierdurch  für  ihre  Träger  recht  unangenehm*    Andrerseits  komr 
freilich  auch  eine  spanfan/f  Rttckhihhirtfi  durch  Oblitenition  der  QeE 
lumina  vor.    Und  nicht  nur  durch  die  oft  enorme  Entstcdhing  sind 
Angiome  lästig,  sondern  sie  bedingen  nnt^^r  Umständen  wirkliche 
Jnhr  für  den  Organismus»  indem  es  durch  Aufkratzen  oder  sonstig 
Traumen  zu   schwer  stillbaren   und   bei  kleinen  Kindern  sehr  gefäh^ 
liehen  Blniuntjm  kommen  kann. 

Aus  diesen  Gründen  ist  daher  beim  Angiom  eine  möglichst  fr 
Best'ih'tfung  wünsclienswerth,  da  dieselbe  um  so  schwieriger  wird^ 
melu'  die  Geschwuli?t  anwachst    Die  erfolgreiche  Behandlung  ist  nat 
lieh  nur  möglich  durch  ObUterati&n  der  Bltiiwege,  abgesehen  von  d^ 
Fällen,   wo   eine   vollständige   E>  -      "i'^n  iiusführbar  ist    Es   ist 
diesem  Zwecke   die?   imr   selUai    ■  mre   Unterbindung  der   suf 

renden  Ge/ajuse,  femer  die  nicht  ungefährUohe  Tnjectiim  nHupidrmd^ 
Stibsfanzen  (Liguar  Jrrri  sesfjuirfilo/  adet  worden.   Den  Vorzu 

dilrfte  auch  hier  wieder  die  völhg  uu  he  und  bei  nicht  zu 

famgreichen  Bildungen  leicht  durchfuhr  bare  multiple  Kauterisation  mit 
dem  Galvanakaufer  oder  Thermokauter  verdienen. 


ACNE  ROSACEA. 

Die  Acne  riMuieea  (Couperose^  Kupferfinne)  begimit  stets  mit  ein^ 
eitenmg  der  (Jef&sse,  und  zwar  zeigen  sich  an  den  gleich  zu  ef 
wähnenden  PrädilectionHstellen  des  Gesichtes  zuerst  difTos  rothe,  auf 
Pin  gerdruck  erblassende  Flecke,  oder  e^ä  treten  Erweiterungen  einzelner 
Gefässe  auf,  die  sich  als  rotht?  oder  blaorothe,  gescblängelte  und  vej 


Acne  Fos&cea.    Sjniptome.     Lbcalisation. 
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gli?  Linii'n  präsentiren,  mit  einem  Wort,  es  treten  Tetmnffiectn,u(m 
welche  iranz  die  oben  geschilderten  Eigenschaften  gewöhnlicher 
ngiectiisren  haben. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  nun  im  weiteren  Veriaufe  lediglich 

e  gradnenr-  Steigerunt;:  dieses  Zustandes  ein,  die  Telca?  -  ii  ver- 

isj^em  sich,  dii^  einzelnen  sichtbaren  Geßsse  werden  bis  .;..:.. u.aeldick. 

In  einer  tinderen,  grösseren  Anzahl  von  Fällen  kommen  aber  weiter© 

Veränderungen  hinzn»  welche  auf  einer  von  den  Gefassen  ausgehenden 

}eweirigen  Wucherung  beruhen.     Es   treten   kleine   flache  Papeln 

rdie  in  Folge  der  G^fässerweitening  ebenfalls  eine  intensiv  rothe, 

gerdruck  verschwindende  Farbe  zeigen.     Durch  Confliienz  und 

um  der  einzelnen  Knöt<^hen  kommt  es  zur  Bildung  grösserer 

mU'M  von  Kirsch-  und  Wallnnssgrösse  und  selbst  darüber.    Dabei 

itl  insofern  eine  Veränderung  ein,  als  die  Knötchen  im  Anfange  stets 

d.  während   diese  grösseren  Knotenbildungen  hart  und  derb 

I.    In  seltneren  Fällen  kommt  es  nicht  zur  Bildung  einzelner 

Laoten,    sondern    es    tritt  eine    diffuse   Hypertrophie  der   ergriflfenen 

eil!»  ein. 

Die  l^calJHiiUoii  der  bisher  geschilderten  Veränderungen  ist  eine 

hr  bestimmte,  indem  von  denselben  nur  das  Gericht,  und  auch  hier 

II    häuBgsten  die  Nase,   demnächst  die  antjrensenden   Theile 

.  llt^n,  der  Siüm,  der  Oberlippe  und  das  Kinn  ergriffen  werden. 

letztgienannten  Theile  zeigen  stets  nur  die  leichteren  Grade  der 

eit^  während  allein  die  Nase  auch  an  den  horl  rcn  Formen 

Es  kommen   an  der  Nase    durch    die  ii.,-.....^,,:(.h8ten,  oft 

Oeschwulstbildungen,    die  sich  manchmal  durch  förmliche 

Idnngen  xu  glockenklöppelartig  herabhängenden  Geschwülsten  um- 

tind  ebtnso  durch   eine    diffuse   Grossenzunahme   die   hoch- 

pwUpiUsn  Bnt,M^lhjngeii  zu  Stande  (Rhinapht/ma,  Pfnmlnase). 

Ven-  -»  wird  das  Krankheit^bild  durch  die  sehr  häufig,  be- 

Kders  bt*i  ntij  i  urmen  mit  Knot-clH^nbildung  auftretende  Bethethffung 
Tnigär&sen  am  Krank  bei  tsprocesse.    Entweder  wird  die  Acne  rosacea 
Wkn  Ersch%»inungpn  der  Sebon*koe  begleitet,  oder  es  treten  <?«/- 
Wtehe  Inßitratiönen    und    Vereiteninfffm  der  HautfoUiket  auf,   die 
vSDIg  ilem  liilde   diT  Ante  vu/tjarts  entsprechen^   nnd   dürfte  die  zur 
BoMliidang  führende  Stauung  des  Drüsensecret^^s  wohl  durch  die  Ver- 
lies Au^führimLr>gMnt'»'s  <luroh  da5  hjperämische  oder  liyper- 
Gi^webe  herviirgt^rufVm  sein.    In  manchen  Fällen,  besonders 
«ehr  rtarkcr  Volumszunahme  sind  die  Drüsenausfährungsgänge  er- 
usd  erschidnen  als  grosse,  tiefe  Porem 
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Subjeciw  ist^  abgesehen  von  den  etwa  durch  flie  Acnepiisldn  hei 
\urgerufenen  Sehmerzen  meist  nur  ein  vermehrt««  Wärmegelöhl  in  d€ 
crkrunkteo  Tbeilen  vurhandt^n. 

Der  Terlauf  der  Acne  rosacea  ist  ein  eminent  chronischer  ui 
bietet,  abgesehen  vun  einer  etwaigen  Zunahme  der  krankhaften  Erscb«! 
nangen,  kaum  AbwecbseUingen  dar.  Eine  Vereitennig  und  Ub'rratia 
der  Knoten  kommt  niemals  zu  Stande,  wohl  dagegen  ist  ein  spontane 
Abfallen  der  gestielten  Geschwulstbildungeu  beobachtet  worden. 

Die   Prognose  ist  in  Bezug  auf  die   allgemeine   Gesundheit   st« 
gut,  da  niemals  eine  Störung  denselben  durch  die  Krankheit  eintritt. 
Sehr  viel  zweifelliafter  gestaltet  m-h  indess  die  Prognotje  bezüglich  d« 
Heilung,  da  einmal  die  Beseitigung  der  ätiologischen  Momente  oft  uü 
möglich  und  so  selbst  nach  vollständiger  Heilung  ein  Recidiv   unv« 
meidlich  iyt,  andrerseits  die  Patienten  die  zur  Buchführung  der  Behang 
Jung  nothige  Ausdauer  oft  nicht   besitzen.     Bei  richtiger  Behandlui 
ist  indess  in   den   meisten  Fällen  eine  Heilung  oder  wenigstens  ein 
erhebliche  Verminderung  der  P'ntstellung  erreichbar,  die,  wenn  es  moi 
lieh  ist,  das  ätiologische  Moment  7M  beseitigen,  auch  dauernd  ist 

Die  Diagnose  der  Acne  roüacea  niaeht,  trotz  dt»r  sehr  verschiedene 
Bilder  der  einzelnen  »Stadien,  im  Ganzen  und  (i  rossen  selten  Schwieri| 
keitem    Die  strenge  Localisirung  auf  das  Gesiebt,  das  Bestehenbleibt! 
der  hyperamisclicri  Pleckcn  und  Knoten  an  demselben  Orte  macht  <l 
Unterscheidung  von  Avnt*  mitjuris  leicht,  selbst  bei  Complication  Ai 
ersteren   mit   der  letzteren  Krankb^^it,    denn  Acne  vulgaris  lindet  sie 
meist  auch  auf  anderen  Stellen,  auf  Brust  und  Kücken,  und  es  findfl 
eine  stete  Hückbildung  der  EMorescenzen  an  dem  einen  Ort  und  Xe« 
bildung  frischer  Knoten   an   dem  audercu   ^jtatU     Gegen  St/philh  m 
Lupus  ruUjuru  und  f*rt/thema4vsus  ist  die  Unterscheidung  leicht,  we 
bei  Acne  rosacea  niemals  Ulvetatianen  oder  umfangreichere  Natbmbi 
itumjen  vorkommen.    Die  höchsten  Grade  der  Acne  rosacea  können  tu 
einer  eigen thümlichen,  nur  an  der  Nase  vorkommenden  Geschwulstforii 
dem  JUüiOJtcierom,  verwechselt  werden,  doch  sind  die  Erscheinung 
der  letzteren  Krankheit  (s.  deren  Beschreibung)  so  charakteristisch,  da 
auch  hier  die  Entscheidung  keine  Schwierigkeiten  machen  wini. 

Die  ftaalomiäebeu  l^iit^rsiicltau^ea,  die  begreiflicher  Weise  meist  nur 
an  exstirpirten  Stöcken,  sehr  selten  an  Leichen  angestellt  werden  könnt**! 
ergaben  im  wesentlichen  eine  enarmo   Vermehruntj  des  Bmdet/euetfi 
welches  von   sehr   erweitt*rten  Vcnun  durchzogen   ist,   und  ein^   Vt*i 
grösseruug  der  Talgdrüsen, 

Die  Aeltolo^le  der  Acne  rosacea  ist  eine  sehr  mannigfaltrg) . 
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kaoi]t4>steii  ist  der  Zusammenhang  zwischen  der  „rothen  Nase"  und 
rmassifitm  Genuss  alvohulischer  Getränke  und  wird  besonder» 
TOii  Ijaien  diesem»  ätiologische  Moment  in  einer  den  Betroffenen  oft  Un- 
necht  tbuenden  Weise  als  häufigstes  oder  gar  als  ausschliessliches  an- 
i!  ):.  Dass  d<Mn  nicht  so  sei,  werden  spät-er  die  anderen  Ursachen 

ii.,  ^ .-..inkung  lehnen.  Aber  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  ist  in 
der  Thttt  der  Alcoholmissbtauch  die  Ursache  der  Acne  rosacea.  Am 
Tprmigsten  «chcint  der  übermässige  Biergenuss  in  dieser  Richtung  wirk- 
ym  m  sein,  riel  mehr  der  Genuss  von  Wein,  besonders  von  weissem, 
starker  säuridiaUigcm  Wein  luid  vt»u  Bnmntwein,  Auch  auf  die  Farm 
Krankheit  scheint  die  Art.  des  Nocens  einen  Einfluss  zu  haben»  in- 
^m  bei  Uranntweintrinkern  häutiger  livide  Röthunsfen  mit  stärkeren 
tleangiectasien,  aber  ohne  Bindete webshypertrophie  vorkummen,  wäh- 
od  bei  Weintrinkern  die  geschwulstbildenden  Formen  der  Acne  rosacea 
sind,  —  Ein  zweites  sehr  wichtiges  ätiologisches  Moment  sind 
Matfeit'  und  Darmkutarrhe ^  die  oft  genug  ja  freilich  bei 
nalem  vorkommenf  so  dass  man  in  diesen  Fällen  in  Verlegenheit  ge- 
wird, welches  nun  eigentlich  di<*  ursprüngliche  Krankheitsursache 
Aber  auch  ohne  Alcoholisinus  kommen  bei  diesen  Leiden  Erkran- 
ögen  an  Acoe  rosacea  häufig  genug  Yor.  —  Dann  ist  zu  erwähnen, 
eben,  die  häutig  und  andauernd  niedt*tvn  Jfimpt^rafurf/rnden 
sind,  häuüger  an  Acne  rosacea  erkranken,  als  solche,  diu 
aitbt  tuiti*r  dieser  Schädlichkeit  leiden,  so  dass  wir  auch  der  Kälfe 
mtn  Ptatz  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Acne  rosacea  ein- 
tu&en  müssen.  Hieraus  crgiebt  sich  nun  bereits,  dass  bei  gewissen 
ünen  von  Menschen,  bei  denen  der  Beruf  es  mit  sich  bringt*  dass 
de  dauernd  den  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt  sind,  imd  die  sich 
Amrb  einen  reichlichen  Schnaj>sgeuuss  zu  „erwärmen*^  gewohnt  sind 
und  in  Folg<?  dessen  oft  noch  an  chronischen  Magenkatarrhen  leiden, 
liraofidürs  häufig  Arm»  rosacea  vorkommt,  und  so  sehen  wir  in  der 
Tlial,  dass  3L  B.  Kutscher,  Dienstmänner,  Höckerinnen  u.  dgl  m.  ein 
putz  erhebliches  C^^ntingent  von  Rosaceakranken  stellen.  —  Dann  sehen 
»ir  bei  ter^hiedenen  Siörungmi  der  weiblichen  Gefiitalorffane,  im  Vereine 
flul  flbefmässiger  oder  zu  geringer  Menstruation,  ferner  zur  Zeit  der 
Ciwitiu  menRium  Acne  rosac«>a  auftrt»lea.  —  Bei  Männern  tritt  daher 
dl*  Acne  rosacea,  abgesehen  von  selti^nen  Ausnahmen,  niemals  im  Jugend- 
liditfl  Alter  auf.  während  beim  weiblichen  Geschlecht  von  der  Enl- 
wiekliing  der  Pubertät  an  Erkrankungen  vorkommen.  Merkwürdiger 
Wriäe  sN^hcinen  die  Formen  der  Acne  rosacea  mit  geschwulstartigen 
BiiMlegeirebsbjrpertrophien  (Pfundnase)  sieb  anssehliesslich  auf  das  mann- 
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liehe  Geschlecht  zu  beschränken.  Schliesslich  ist  eine  wenn  auch  seltene, 
doch  sicher  vorhandene  Ursache  der  Acne  rosacea  zu  erwähnen,  die 
VererbuTKj. 

Ich  habe  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet,  einen,  wo  die  Krank- 
heit durch  drei  Generationen  vererbt  war  und  wo  andere  ätiologische 
Momente  nicht  aufzuünden  waren.  Gerade  in  diesen  Fällen  tritt  die 
Erkrankung  auch  beim  männlichen  Geschlechte  bereits  im  jugeiidiichen 
Alter  auf,  etwas,  was  sonst,  wie  oben  bemerkt  wurde,  nicht  vorkommt  und 
daher  sehr  zu  Gunsten  des  Hestehens  dieser  Aetiologie  spricht. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  BeseUtgung  des  vrsächlichen  Mo- 
mentes anzustreben,  was  am  ehesten  noch  bei  den  nicht  durch  Alco- 
holismus  bedingten  Magen-  und  Darmkatarrhen  und  bei  den  Störungen 
der  weiblichen  Sexualorgane  gelingen  wird.  Sehr  viel  ungünstiger  in 
dieser  Richtung  sind  die  Fälle,  wo  chronischer  Alcoholismus  und  die 
Witterungsunbilden,  denen  sich  die  Patienten  in  Folge  ihres  Berufes 
aussetzen  müssen,  die  Ursachen  der  Krankheit  sind.  Hier  ist  ledig- 
lich eine  energische  Locatbehandlung  am  Platze,  die  selbst  in  diesen 
Fällen,  wenn  auch  nicht  immer  völlige  Heilung,  so  doch  erhebliche 
Besserung  erreichen  lässt  und  die  stets  auch  bei  den  ätiologisch  zu 
behandelnden  Fällen  gleichzeitig  mit  in  Wirksamkeit  treten  muss. 

Für  die  leichteren  Fälle  und  ganz  besonders  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein von  Acnepustt»ln  ist  vor  Allem  der  Schwefel  zu  verwenden, 
in  Form  von  Salben  (10 "/o)  oder  Aufpinselungen,  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  dies  ausführlich  bei  Besprechung  der  Therapie  der  Acne 
vulgaris  erwähnt  wird.  Auch  sind  zwischendurch  indifferente  Salben 
oder  Unijr.  Hydr.  praocip.  albi  zu  benutzen.  Durch  diese  Mittel  wird 
es  aber  natürlich  niemals  gelingen,  grössere  oder  umfangreichere  Ge- 
fässectasien  zu  beseitigen,  welche  nur  auf  mechanischem  Wege,  durch 
multiple  longitudinale,  bei  grösseren  P^ctasien  die  einzelnen  Gefösse 
spaltende  Scarifwationen  zur  Heilung  gebracht  werden  können,  und 
zwar  ist  es  nöthig,  diese  Scariücationen  in  mehrfachen  Sitzungen,  je 
nadi  der  Intensität  des  Falles  etwa  5—10  mal  zu  wiederholen. 

Bei  wirklichen  Geschwulstbildungen  ist  natürlich  die  chirurgische 
Entfernung  der  Geschwülste  nöthig  und  empüehlt  sich  hierzu  mehr 
die  Anwendung  der  galvanokaustischen  Schlinge,  als  die  des  Messers, 
weg«*n  der  in  der  Regel  beträchtlichen  Blutung  aus  den  ectasirten  Ge- 
fässen. 
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LYMPHANGIOMA. 

A«8debn«ngen   der  Lymphgefftsse  kommen  zunächst  angeboreji  vor 
und  können  Geschwulstbildimgen  der  allerverschiedensten  Grössenver- 
hältnisse   venirsachen.     So  kommen  sehr  umfangreiche,  entweder  von 
vornherein   oder  durch  späteres  Wachsthum  ganze  Körpertheile ,  eine 
eanze  Extremität  einnehmende  Geschwulstbildungen  vor,  bei  denen  die 
durch  die  Lvmphräume  ausgedehnte  Haut  wie  eine  Wampe  von  dem  er- 
griffenen Körpertheil  herabhängt  {Elephantiasis  it/mpharif/iectalica),  ganz 
»-ntsprechend  den  ähnlichen,  durch  Blutgefässerweiterungen  hervorge- 
rufenen Bildungen.    Auf  diesen  grossen  Tumoren  finden  sich  öfter  ober- 
flächliche kleine,  bläschenförmig  erscheinende  Lymphangiectasien,  durch 
deren  Platzen  es  zu  Lymphorrhoe  kommen  kann.  Aber  auch  kleinere  «//- 
tffborene  Lymphangiectasien  kommen  vor,  so  das  bisher  nur  in  wenigen 
Fällen  beobachtete  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  (Kaposi),  bei 
Welchem  zahlreiche  braunrothe,  bis  linsengrosse  Knötchen  in  der  Haut 
liegen,  welche  syphilitischen  Papeln  nicht  unähnlich  sind,  sich  von  den- 
>elben  aber  durch  das  Fehlen  aller  Rückbildungserscheinungen  unter- 
scheiden.   Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  das  Corium 
wie  siebartig  durch  die  zahlreichen  vergrösserten  Lymphgefässe  dureh- 
Iwhert  ist 

Von  den  erworbenen  Lymphangiectasien,  die  im  Verlauf  der  Ele^ 
phantiasis  auftreten,  war  schon  weiter  oben  die  Rede.  Aber  auch  sonst 
kommen  solche  während  des  extrauterinen  Lebens  sich  entwickelnde 
Lymphgefassausdehnungen  zur  Beobachtung,  so  z.  B.  ist  an  der  durch 
ein  Bruchband  gedrückten  Hautpartio  die  ^Entwicklung  kleiner,  com- 
pressibler  und  nach  der  Eröffnung  lymphatische  Flüssigkeit  entleerender 
Geschwülste  beobachtet  worden. 


ANIDRüSIS. 

Als  Anidrosis  sind  hier  lediglich  diejenigen  Zustände  zu  erwähnen, 
Wo  im  Gefolge  anderer  Hautkrankheiten  eine  mehr  oder  weniger  auf- 
fällige Verminderung  der  Schweisssecretion  eintritt.  Vor  Allem  sind 
trurigo  und  Ichthyosis  zu  nennen,  bei  welchen  Krankheiten  die  Haut 
sich  stets  trocken  anfühlt.     Indess  zum  Theil  ist  die  Anidrosis  bei 
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diesen  Kranklieiten  nlir  eine  scheinbare,  die  rauho,  unebene  H&ut  Im 

wirkt  diircli  die  Oberfläclienvermelining  eine  schnellere  Verduni^tunii 
und  bei  Anwendung  schweisserregender  Mittel  sieht  man  In  der  Tha 
dass  die  Schweisssecretion  auch  bei  diesen  Krankheiten  keineswegs 
loschen  ist.  —  Von  der  halbseitigen  Anidrosis  wird  weiter  unten  dfj 
Rede  sein. 


HYPEUIDROSIS. 

Eine  ülhjfmrtnv  tibfrmässHfe  -SrÄ/rrmA7?r/v'^m«  kommt  in  einer  Ai 
xalil  Ton  Zuständen  vor,  die  zum  Theil  pht/smlofjhrhr'r,  zum  The 
pntholofjhvher  Natur  «ind,  die  aber  in  den  Rahmen  dieses  WerW 
nicht  mehr  gehören,  und  an  die  hier  nur  ganz  kurz  erinnert  werde 
solL  Es  sind  dies  die  reyNiaiorischett  ^chtteisne  bei  übermäxsiifen  At 
strengtiftf/en ,  ferner  bei  der  Einwirkung  höherer  Ausseniemperature 
die  Schweisse  bei  den  verschiedensten  fit*berhnßen  ErkrankumieH,  b<i 
sonders  in  der  Uefervescenz,  die  Schweisse  bei  Krreijumjen  und  £>j 
krankungen  des  Nervensf/stems  u.  A.  m. 

Dagegen  müssen  wir  uns  ausführlicher  mit  der  hcnlen  nbermä.uigt 
Schweisuecretion  besehiiftigon,  die  hauptsächlich  die  Uande  und  Füsjsd 
diu  Achselhöhle^  die  Umgebung  des  AJterit  und  die  Genitalien  betrifft 

Die  Ilyperidrosls  matmum  et  i»cdiim  ist  trotz  der  scheinbar  gering 
Bedeutung  der  Krankheit  für  die  davon  Betroffenen  ein  höchst  lästig 
TJebeL  Die  Hände,  besonders  natürlich  die  Handteller,  die,  ebenso 
die  FuAstsohleri,  in  Folge  der  reichen  Ausstattung,  mit  Schweissdruserl 
der  eigeutliche  Sitz  des  Uebels  sind,  fühlen  sich  bei  den  geringere 
Graden  des  Leidens  feucht  an,  zumal  bei  kühlerer  Aussentemperat« 
In  den  höheren  Graden  rinnt  aber  der  Schweiss  in  förmlichen  Tropfe 
herab,  so  dass  die  Kranken  nicht  nur  durch  das  Ahstossende  ihres  Zil 
bUuides  im  Verkehr  mit  Anderen,  sondern  auch  vielfVich  durch  eil 
Beliinderung  bei  Ausübung  ihrer  Thätigkeiten  leiden.  Bei  körperlich« 
Anstrengungen  ebenso  wie  bei  geistigen  Erregmigen  steigert  sich  auc 
diese  locale  Hyperidrosis.  An  den  Fmaen  treten  in  Folge  der  Bei 
derung  der  Verdunstung  durch  die  Fussbekleidung  noch  weitere 
scheinuugen  auf.  Durch  die  lange  auf  die  Haut  einwirkende  Feuchtij 
keit  kommt  es  zur  Quelluug  und  Maceration  der  Epidermis,  die  besondei 
an  der  Beugetläche  der  Zehen  und  zwischen  den  Zehen  dann  weisslic 
enclietnt,  ea  bilden  sich  oberflächliche  Kronionen  un<l  Rhagaden^ 
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die  Schmerzen  sehr  hinderlich  werden.  Femer  gesellt  sich,  selbst 
eiiiiger  Reinlichkeit,  stets  eine  Zersetzung  des  stagmrenden  und 
Fosszeug  aufgesogenen  Schweisses  hinzu,  die  einen  höchst  wider- 
lichen und  dabei  penetranten  Genich  producirt,  der  sowohl  die  Kranken 
selbst,  als  auch  ihre  Umgebung  im  höchsten  Grade  belästigt. 

Auch  der  übermässig  producirte  Schweiss  in  den  Achselhahlcn,  in 
der  Umijebung  dcx  Autis  und  an  den  Genüalien  fällt  leicht  der  Zer- 
t^tztmg  anheim,  und  es  sind  hier  hauptsächlich  die  reichlicheren  fet- 
^Ögeo  Beimengungen,  die  der  Schweiss  an  diesen  Stellen  enthält^  die 
Ursache  der  dabei  auftretenden  üblen  Gerüche,  doch  sind  lüeselben  meist 
80  intensiv,  wie  beim  ^^siinkentlfn  Fussschweüs^,  Dagegen  treten 
an  diesen  Stellen  durch  das  Stagniren  des  Schweisses  in  Haut- 
[flütea,  an  Stellen,  wo  sich  gegenüberliegende  Hautflächeu  berühren, 
'^  auf,  die  durch  die  Fortdauer  des  Reizes  leicht  zu  entzündlichen 
^  ..--.rangen,  zu  einem  Eczema  infertrigo  Veranlassung  geben.  Hierzu 
gebort  die  unter  d<^m  Namen  „  Woff  allbekanxite  Entzündung  der  Haut 
<i<!r  Analfurche^  die  besonders  bei  fettleibigen  Personen  nach  längerem 
üelien  so  häufig  auftritt 

Eine  j^pevieih  Ursache  dieser  localeo  Hyperidrosis  kennen  wir  nicht, 
sind  g*jnst  meist  ganz  gesunde  Menschen,  die  davon  befallen  sind. 
Bei  der  Therapie  ist  zunächst  des  alten,  längst  zurückgewiesenen, 
dem  aber  im  Volke  noch  sehr  verbreiteten  Aberglaubens  zu  ge- 
dtfiken,  dass  durch  Vertreibung  von  Fussschweissen  irgend  ein  inneres 
Orgari  "'  ■  "ken  könne*  Sorgfältige  Beobachtungen  haben  die  völlige 
tühii.  .'    dieser  auch  durch  theoretische  Ei-wägungen  in  keiner 

tmt  zu  stützenden  Anschauung  ergeben.  —  Bei  der  Behandlung  ist 
erster  Linie  die  mötjlühst  schneUe  Entfenmntj  des  übermässig  ge- 
Ideien  Schweisses  indicirt,  und  ist  hierzu  neben  der  selbstverstand* 
Geben  t^gelmassigm  Ueinujuiuj  der  betreffenden  Theile  durch  Badet^ 
dM  Umsireum  von  Streupulver  das  geeignetste  Verfahren.  Das  Pulver 
ttqgt  den  Schweiss  auf  und  verhindert  so  dessen  nachtheilige  Wirkung 
iitf  die  Haut  Selbstredend  muss  das  Einstreuen  häufig  wiederholt  wer- 
dciL  Für  gewisse  Fälle^  besonders  für  die  leichteren  Grade  von  Puss* 
liweittsen  genügt  dieses  Verfahren  sogar  zur  volligen  Beseitigung  de^ 
ibels  und  hat  sich  in  dieser  Hinsicht  besonders  die  Anwendung  eines 
ti^en  Streupulvers  p  des  sogenünnten  MilUürfussstreupuhers^ 
allich  bewährt  Es  werden  mit  diesem  Pulver  nicht  nur  die 
Ftwe,  be^nders  die  Falten  zwischen  den  Zehen  emgepuderi,  sondern 
U  find  aucJi  die  —  tiglich  zu  w^echselnden  —  Strümpfe  damit  einzu- 
ItmNttL  Bei  schwereren  Fällen  ist  das  Einstreuen  von  Acidum  tartorkum 


Hautkrankheiten.    Hyperidrosla  unilat^raUft. 


ptilv,  in  die  Strümpfe  ausserordentlich  zu  empfehlen.  Bei  vorhaudenen 
Erosionen  stellt  sich  allerdings  ein  sehr  unangenehmes  Brennen  e* 
SU  dass  in  diesen  Fällen  besser  zunächst  durch  Anwendung  von  Stre 
pnlYer  die  Erosionen  zur  Heilung  gebracht  werden,  dann  aber  pfle] 
meist  schon  in  einigen  Tagen  der  Fussschweiss  verschwunden  zu  se 
Bei   den  gewöhnlich  erfolgenden  Rfnifwen  ist  durch  dieselben  Miti 
wenn  sie  frühzeitig  zur  Anwendung  kommen,  eine  stärkere  Entivicklung 
des  TJebels  überhaupt  zu  verhüten.  —  Als  unfehlbares  Mittel  hat  Hebi 
die  durch  s^-lt  Tage  fortzusetzende  mt^lhodhch*  Anletjung  eines  V 
bamfpi  mit  Uiuj.   Üiavhtjion   empfohlen,   bei  welchem  Verfahren  der 
Kranke  aber  liegen  muss,  —  Die  bisher  geschilderten  Verfahren  bezog 
sich  zunächst  auf  die  Behandlung  der  Fussschweisse ;  dieselben  sini 
indess  mit  den  entsprechenden  Modifikationen  auch  an  den  anderen 
KörpersteUen  anzuwenden» 


ung^ 
der 


IIY1>E1IID1U)SIS  ÜNILATERALIS. 

Die  Erscheinung  des  lialbHeiti^en  BchwotBses  kann  einmal  durch  das 
iibermaasitjf*  Sehtritzm  der  einen  Seite,  während  die  andere  Seite  normal 
functionirt,  henorge rufen   werden,  andrerseits  aber  auch  durch  el 
Herahsi^isumj  oder  Aiißithumj  der  SchtttrissittcrHion  der  anderen  Seit! 
l>ei  normalem  Functioniren  der  scheinbar  ilbennässig  schwitzenden  Seil 
In  diesen  letzteren  Fällen  handelt  es  sich   daher  eigentlich  um  ei 
Anidrom  unHatf*rahs^  —  Beim  halbseitigen  Schweiss  erscheinen 
einer  Gesicht^shalfte»  aber  auch  an  anderen  Kör[>ertheilen  —  stets  ei 
seitig  — ,  ja  selbst  an  einer  ganzen  Körperhälfte  nach  .Vnstrengunge 
Erregungen  oder  nach  Anwendung  schweisstreibender  Mittel  (I*Uocarpi!i 
zahlreiche  Schweisströpfchen,  die  annähernd  der  Mittellinie  entsprecheii 
nach  der  anderen  entweder  trockenen  oder  nur  wenig  feuchten  Seite  ; 
begrenzt  sind. 

Wenn  schon   das  hnlbni^iitiiif  Auttreten  des  Schweisses  auf  e 
nahen  Zusammenhang  mit  dem  Sfrvensfßstt*m  schliesseu  lässt^  m 
das  Bestehen  dieses  Zusammenhanges  direct  durch  dit'jenigen  F&lle  b^ 
wiesen»  in   denen  halbseitiger  Schweiss  bei  Erkrankuntjen  dex  Syn 
puthivux  und  dessen  Ganglien  (Traumen,  Compresaion  durch  Tumor 
furtgeleitet^i  Entzündung  bei  Wirbelcaries  u,  s,  w,)   und  bei  vinheifiü 
Erkranknmjen    rm    Gebiete   dem   Cenindnervemfjxtenu    beobachtet 
Biete  Beobachtungen  stimmen  in  der  That  auch  vollständig  mit  d^ 
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experimentellen  Ergebnissen  überein,  indem  durch  eine  Reizung  peri- 
pherischer  Nerven,  femer  durch  Durckschneidung  des  St/mpatkicus 
Hyperidrosis  der  entsprechenden  Gebiete  hervorgerufen  wird. 

Als  Folgezustand  habe  ich  in  einem  Falle  ein  offenbar  durch  den 
Reiz  des  Schweisses  hervorgerufenes  halbseitiges  Eczem  des  Gesichtes 
beobachtet. 

Eine  Therapie  ist  nur  dann  denkbar,  wenn  es  möglich  ist,  das  ur- 
sächliche Moment  zu  beseitigen. 


DYSIDROSIS. 

Unter  dem  Namen  Dysidrosis  werden  am  besten  jene  Krankheits- 
znstände  vereinigt,  bei  welchen  eine  Behinderung  der  Schweissexcrelion 
4er  wesentliche  Krankheitsvorgang  isi 

Zuerst  ist  hier  an  jenes,  gewöhnlich  als  Miliaria  crgstaltina  be- 
zeichnete Exanthem  zu  erinnern,  welches  aus  kleinsten,  bis  höchstens 
t^twa  hirsekomgrossen  Bläschen  mit  wasserklarem  Inhalt  besteht,  die 
meist  nur  auf  dem  Rumpf  auftreten.  Die  Haut  erscheint  wie  mit  kleinen 
klaren  Thautropfen  bedecki  Dieset  Ausschlag  tritt  bei  fieberhaften  A>-- 
trankungenj  besonders  häufig  bei  puerperalen  Processen,  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus,  bei  Tt/phus  u.  a.  m.  auf.  Durch  die  plötzlich  ein- 
setzende, übermässige  Schweisssecretion  kommt  es  wahrscheinlich  zu 
einer  Knickung  des  Drusenausführungsganges  und  Erhebung  der  obersten 
Epidermisschicht  durch  das  nachdrängende  Secret.  Aehnliche,  rein 
symptomatisch  bei  einer  acuten  Infectionskrankheit  auftretende  Schweiss^ 
bläschenexantheme  sind  es  offenbar  gewesen,  welche  in  früheren  Zeiten 
als  Sudor  anglicus,  Suette  des  Picards  beschrieben  ^vurden. 

Femer  ist  hierher  die  zunächst  als  Dgsidrosis  (Tilbury  Fox),  später 
als  Cheiropompholgx  (Hutchinson)  beschriebene  Affection  zu  rechnen, 
die,  wie  schon  der  letztere  Name  andeutet,  am  häufigsten  die  Hand- 
teller, aber  auch  die  Fusssohlen  befällt.  Es  treten  ohne  irgend  welche 
entzündlichen  Erscheinungen  an  den  genannten  Theilen  stecknadelkopf- 
bis  erbsengrosse  Bläschen,  selten  grössere  Blasen  auf,  die  zunächst  mit 
<finem  völlig  wasserklaren  Contentum  gefüllt  sind,  welches  freilich  nach 
längerem  Bestände  oft  eine  eitrige  Beschaffenheit  annimmt.  Nachdem 
in  den  ersten  Wochen  eine  Vermehrung  der  Bläscheneruptionen  statt- 
gefunden hat,   sistirt   dann   die  Bläschenbildung  und   nach  der  Ab- 
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stossung  der  Blasendecken  kehrt  die  Haut  wieder  völlig  zur  Norm  zurück. 
HuiN.ijiKsoN  hat  ein  häufiges  Recidivirefi  dieser  Krankheitserscheinung! 

beobachtet. 


Ich  liabe  bei  mehreren  Peraoneu,  die  an  der  Käse  stark  schwitzt 
an  diesem  Körpertheil  mehrfach    sich  wiüderliolende  Eruptiocen  kleiuor 
wafiserbeller  Blftschou   gesehen,   die    auf  v«:5Uig  unveränderter  Haut  auf^ 
traten,  und  zweifle  uichti  d&ss  diese  ICrscIietnnng  ganz  den  eben  erwAhnt 
Krankheitsbildern  entspricht 

Die  Behandlung  hat  lediglich  in  Eröffnung  der  grösseren  Bla 

und  Einstreuen  mit  Sti^eupulver  zu  bestehen. 


I 


CHRüMlDUOSlS. 

Besonders  aus  früherer  Zeit  sind  uns,  grossentheils  gewiss  nicht  { 
würdige  Beispiele  von  farbigem  Schwelss  überliefert    Immerhin  ist 
Vorkommen  von  abnorm,  meist  roth  oder  blau  gefärbtem  Schweiss  lücl 
zu  bezweifeln.    Während  einige  Beobachter  die  abnorme  Färbung  M 
die  Beimengung  gewüser  chemischer  Körper  (Ei^en  und  Ct/anterbi 
dungm,   Indican)  zurückfuhren  wollen,  ist   es   am  wahrscheinlichstenr 
dass  dieselbe  auf  der  Anwesenheit  von  Mikraarga/mmen  beruht,  ähnlich 
wie  dies  ja  für  den  blauen  Eiter  nachgewiesen  ist    Jedenfalls  ist  diese 
Frage  noch  nicht  endgültig  erledigt. 


SEUoinmoEA. 

Je  nachdem  das  durch  übermässige  Absonderung  der  Talgd 
gelieferte  Secret  mehr  flüssige,  fcttige  oder  mehr  feste,  hauptsä<S 
aus  eingetrockneten  Epidermiszellen  gebildete  Be&tandtheile  enthält, 
zwischen  einer  Beburrlioea  oleosa  und  einer  Seborrhaea  aleoft  zu  ante 
scheiden.     Die  Seborrhoea  oteosn  befällt  am  häufigsten  die  Nme  unfl 
die  StinL    Die  Haut  erscheint  bei  dieser  Aflection  glänzend,  wie  mit 
Ocl  eingerieben  und   mit  einem  Messerrücken  lässt  sich  in  der  Thi 
eine  ölige  Masse  von  der  Haut  abstreifen,  in  der  sich  öfter  der  noc 
zu  erwähnende  Follikelschmarotzer,  der  Avnrus  Jhiiicuhrum  findet 

Bei  der  Seborrhoen  sicca  bilden  sich  im  Gesicht,  auf  der  Nase, 
in  den  Augenlfrauen ,  auf  der  Oberlippe,   viel  häufiger  aber  auf  df?iii 


Seborrhoea.    Diagnose.    Pro^oso.    Bebandlua^. 
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hehuarien  Kopfe  weissliclie  Schüppchen,  die  aus  Fett  und  emgetrockneten 
Efiilhelien  bestehen*  Je  nach  der  Menge  und  dem  Grade  der  Trocken- 
beit  der  sich  bildenden  Schuppenmassen  haften  dieselben  entweder  fester 
oder  fallen  von  selbst  oder  z.  B.  beim  Kämmen  vom  Kopf  herab  und 
Iml^ken  die  Kleidungsstücke  als  weisslicher  Staub*  Bei  den  stärkeren 
GfUden  der  Seborrhoen  sicca  capitis  (Pitj/riasis  capitix)  ist  gewöhnlich 
m&fisiges  Jucken  der  Kopfhaut  vorhanden.  Die  Krankheit  tritt  gewöhn- 
Heb  in  den  jugendlichen  Jahren,  etwa  zur  Zeit  der  Pubertätsentwick- 
limg  auf  und  kann  dann  durch  lange  Zeiträume  bestehen.  Bei  weitem 
am  bäittigsten  werden  manniiche  Indii^iduen  befallen  und  dies  erklärt 
wohl  auch,  weshalb  der  wichtigste  Folgezustand  der  Seborrhoea  die 
Ahfwm  pilyrades  fast  ausschliesslich  bei  Männern  angetroffen  wird, 
Bd  der  Diagnose  ist  gegenüber  dem  irocknen  schuppenden  Eczem 
der  Kopfhaut  zu  bemerken,  dass  bei  der  Seborrhoe  die  Kopfhaut  selbst 
^■B|nTerändert  bleibt  und  nicht  geröthet  und  infiltrirt  erscheint,  wie 
S^KlBriT  Krunkheit 

Die  Prorooae  Ist  bezüglich  der  Beseitigung  der  Sohuppeubildung 
dae  güB$tig6v  und  ebenso  pflegt  bei  geeigneter  Behandlung  das  De* 
ßmwmm  capHlarumy  dasjenige  Symptom,  wegen  dessen  die  Patienten 
hanptBiehlich  ärztliche  Hülfe  nachsuchen  ^  keine  weiteren  Fortschritte 
m  mücbeiu 

Bei  der  BebandLang  ist  zunächst  jede  übermässige  merhnnische 
IrrilüiioH  der  Kopfhaut  durch  enge  Kämme,  Staubkämme,  Drahtbürsten, 
sogenannte  amerikanische  Bürsten  sorgfältig  zu  vermeiden,  wäh- 
db  Patienten  in  der  Regel  von  diesen  Schädlichkeiten  den  aas- 
gltbiglrteil  Gebrauch  gemacht  haben.  Die  Schuppenbildung  vvird  am 
ichatOstieti  durch  tägliche,  später  seltener,  am  besten  Abends  vonsuneh- 
mrade  gründliche  Einreibung  der  Kopfhaut  mit  einer  nfkalischen  Fffi^xiff-* 
h'it.  Ldsuiigen  von  \atr.  bicarbon.  (Sol.  Natri  bicarb*  Lt,0: 170^0,  Glycerin, 
:.  lavand.  ana  15,0)  oder  Ammoniak  (Liqu.  iVnimnn.,  Olycerin  ana 
*.^s  Aqua  rosar*  120,0)  beseitigt,  gleichzeitig  mit  wöchentlich  ein-  oder 
SWitmaliger  Waschumj  des  Kopfes  jmi  lauwarmen  Seifenwasser.  Werden 
die  Haare  sehr  trocken  und  starr,  so  kann  ein  einfaches  Haarol  ange- 
mstÜAi  werden.  Recht  wirksam  hat  sich  auch  die  Anwendung  von 
SArntJ^Unlhm  gezeigt.  Unter  üllen  Umstünden  muss  die  Behandlung 
liBp  —  eäne  Reihe  von  Wochen  —  fortgeführt  und  auch  später  von 
Zeit  so  2eit  wieder  aufgenommen  werden,  um  der  Wiederkehr  des  Uebels 
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BALANITIS. 

Bei  der  Sehorrhov  gewisser  Theile  der  GenUaden  kommt  e* 
^pbiz  eigen thümlichen  Erscheimmgen ,  so  da^s  das  dadurch  henorgi^* 
rufene  KrankbeiUbüd  eine  gesonderte  Besprecluing  erheischt  Während 
das  Secret  der  Talgdrüsen  der  Eichel  und  des  inneren  PräpntialblatU*!? 
normaler  Weise  diese  Theile  nur  in  Gestalt  eines  ganz  dünnen,  festen 
Häutchens  überzieht,  kommt  es  bei  Steigerungen  der  Secretion,  die 
ganz  besonders  die  grossen  Talgdrüsen  im  Sulcus  c-oronarius  {GL  7}/- 
soniftnav)  betreflen,  zur  Bildung  eines  mehr  flüi^sigen  Seoret^s,  und  be- 
sonders  bei  Retention  des  Secretes  durch  Enge  der  Vorhautöft'nung  und 
manixelnde  Reinlichkeit  zur  Zersetzung  desselben*  die  durch  die  Körper- 
wäime  natürlich  begünstigt  wird.  Das  zersetzte  Secret  übt  nun  ein*- 
irritirende  Wirkung  auf  den  häutigen  Uebenug  der  Eichel  und  des 
inneren  Präputialblattes  aus,  die  ja  ohnedies  viel  zarter  sind,  als  die 
Körperhaut  und  so  kommt  es  zu  einer  Entzündung  dieser  Theile  mit 
fj^osion  der  Oberfläche  und  Absunderang  eines  dünneitrigen  Secretes 
{Bolnnfth  oder  richtiger  Bahnopasthitu),  Indem  sich  dieses  S 
der  Talgdrüsenabsonderung  beimischt  und  gleichzeitig  durch  die  Öu 
lang  der  Vorhaut  die  etwa  schon  bestehende  Verengerung  der  Vorhaut- 
öffnung noch  zunimmt»  wird  natürlich  der  Entzündungsprocess  immer 
mehr  gesteigert.  In  intensiven  Fällen  ist  Eichelüberzug  und  innerv-^ 
Präputialblatt  auf  grössere  Strecken  oder  ToUstandig  der  obersten 
Epidermislagen  entblösst,  sieht  hochroth  aus,  und  ein  höchst  übel- 
riechendes, eitriges  Secret  wird  fortdauernd  in  grösseren  Mengen  ab» 
gesondert  {KkheUrippcr).  Dabei  kann  es  durch  die  Schwellung  der 
Vorhaut  zu  einer  vollständigen  Phimose  kommen,  die  Vorhaut  ist  ab- 
solut nicht  mehr  über  die  Eichel  zurückzuziehen»  Subjevth  besteht  iiD 
Anfang  gewöhnlich  nur  Kitzelgefühl  oder  Brennen,  bei  stärkeren  Graden 
dagegen  stellen  sich  spontan  und  besonders  bei  Berührungen  lebhafte 
Schmerzen  ein.  Bei  empfindlichen  Individuen  kommt  es  nicht  selten 
sogar  zu  einer  massigen,  schmerzhaften  Schwellung  der  Inguinaldrüsen. 
Auch  bei  Frauen  kommen,  wenn  auch  in  Folge  des  andersartigen  Baue.s 
der  Genitalien  sehr  viel  seltener,  ähnliche  Zustande  an  den  klemm 
Lnhitfjt  und  der  Clliarü  vor. 

Die  Dlafnose  der  Balanitis  ist  keineswegs  stets  eine  leichte,  taiid 
es  sind  Verwechselungen  mit  Herpes  praeputhUs ,  IJlvus  wolh,  jy- 
phititisvhem  PrimäraJ/hct  und  sevmidaren  Erosionen^  bei  vaflständiffer 
Fkimosr  mit  Gonorrhoe  möglich.  Bezüglich  der  Unterscheidung  mus^ 
hier  auf  die  betreffenden  Kapitel  verwiesen  werden, 
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Bei  der  Thera|»le  sind  ReinUchkeii,  TrorkenhaUen  und  Vermekluntj 
ti  i/rifrnMt*i£t€j(*n  ßerüftnififf  t|ur  betreffenden  Theilo  «üo  wesentlichsten 
ad  sU»ts  die  Heilung  in  kurzer  Zeit  herbeiführenden  Factoren.  Am 
sehoellsten  and  einfachsten  wird  diesen  Anfordeningen  durch  tägliches 
Bmden  des  Penis  in  lauem  Wasser  und  durch  zwei-  bis  dreimal  täglich 
tu  iriederholendes  Emsln*um  mit  «'Lnem  indiflerenten  Streupulver  genügt. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  fast  ausnahmsU>s  in  einigen  Tagen  die  Balanitis 
IQ  beseitigeB.  Nur  bei  stärkeren  Schwellungen  empfiehlt  es  sich,  BM- 
trmuerftmsrAläfje  machen  zu  lassen.  Um  die  häufigen  Wiederholungen 
(hü  Zustindes  zu  vermeiden,  ist  den  Patienten  zu  empfehlen,  die  be- 
treBenden  Theile  der  Genitalien  stets  sauber  und  vor  Allem  trocken  zu 
hilleii,  welches  letztere  am  leichtesten  durch  regelmässiges  Einpudern 

t 

^B  Als  tieheu  pilaris  wird  derjenige  Zustand  der  Haut  bezeiebneU 
^HlPtldier  durch  Anhaufyjuj  verhornter  Epidermiszelten  an  den  FüUiket- 
mmdungen  hervorgenifen  wird.  Gewohnlich  auf  grösseren  Hautstrecken 
Migt  «ich  jeder  Follikel  in  der  Mitte  mit  einem  kleinen,  spitzen,  von 
ton  Haar  durchbohrten  Schüppchen  besetzt  Oft  fehlen  auch  die  Haare 
und  es  findet  sich  nur  das  die  Follikelmündung  bedeckende  konische 
Sehitppchen.  Am  häufigsten  zeigen  die  StreckseäeN  firr  Platremitätm, 
bttOAd^rS  der  Ohemrme  und  Obersvhenkei  diese  Veränderung,  die  einer- 
Mte  an  die  tJuth  anserhia,  die  aber,  auf  einem  Krampf  der  Arreclares 
pihrum  beruhend,  ein  stets  rasch  vorübergehender  Zustand  ist^  andrer- 
ttata  an  die  IchtJufoais  follicularis  erinnert,  bei  welcher  letzteren  Krank* 
Mt  aber  Hornsäulchen  von  viel  festerer  Consistenz  aus  den  Follikeln 
tHCVOCngeiL  Als  weiterer  Unterschied  ist  zu  bemerken,  das  die  Ich* 
d^jQoif  stets  in  fr a bester  Kindheit  beginnt,  während  der  Liehen  pilaris 
sieb  in  der  Reg^l  nicht  vor  der  Fubertiitsentwicklumj  zeigt.  —  Sub- 
j&etme  S0runffen  werden  durch  den  Liehen  pilaris  nicht  hervorgenifen 
ad  datier  wird  in  der  Regel  von  einer  Therapie,  die  in  der  An  wen- 
dang  epidexmiserweichender  und  die  Abstossung  bef5rdernder  Mittel 
{Kmliseife^  Schtrefrl)  zu  bestehen  hätte»  abgesehen  werden  können. 
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COM  EDO. 

JDie  Coraedonen  (Hitegser)  entstehen  durch  Anhäufung  und  Ein- 
des  Secretes  der  Talgdrüsen*  Diesolbeu  erscheinen  als  schwarze 
oder  bläulich-schwarze  Punkk^  in  den  oft  erweiterten  Follikehnündungeij 
deren  Ränder  gewöhnlich  etwas  emporgewölbt  sind,  wahrend  der  schwara 
Punkt  entweder  über  diesen  Rand  noch  hervoiragt  und  so  die  Spit 
bildet,  oder  aber  auch  in  einer  kleinen  kraterförmigen  Vertiefung  lifj 
Durch  seitlichen  Druck  lässt  sich  der  Comedopfropf  stet«  leicht  heraus 
di-ücken,  der  dann  als  ein  bis  mehrere  Millimeter  langer,  dünn« 
cylindrischer  Körper  von  weisslicher  Farbe  mit  einem  dunklen  „Kopfö 
erscheint  Nach  dieser  Aehnlichkeit  mit  einem  Wurm  ist  die  Benet 
nung  Mitesser  gewählt  worden.  Die  mikroskopische  Unterstifhurnj  zeig 
dass  diese  Masse  aus  verhornten  und  verfetteten  Zellen  und  freien  Fet 
tröpfchen  besteht-,  der  in  dem  schwarzen  Kopf  Kohlenpartikelchen  xmi 
andere  von  aussen  hineingelangte  Verunreinigungen  iLeinenfasern^ 
tramarinkomchen)  beigemengt  sind.  Ausserdem  finden  sich  häufig  zu* 
sammengeroilte  Lanngohärchen  und  die  von  Heni.k  \md  G.  Simon  zu 
erst  beschriebenen  Parasiten,  der  Acarm  Joilicniontm,  letztere  oft 
grossen  Mengen.  Doch  da  dieser  Parasit  auch  in  völlig  gesunden  Follikeln 
geftmden  wird,  so  ist  nicht  anzunehmen,  dass  er  von  irgenri  welcher 
deutang  für  die  Entstehung  dur  Comedonen  ist  —  Manchmal  komu 
es  durch  Stauung  des  Secretes  bei  wegsam  gebliebenem  Ausführung 
gange  zu  einer  a/stischen  Erweiletuntj  des  Follikels  bis  zu  Kirschgrö 
Durch  Druck  auf  die  Geschwulst  entleert  sich  dann  zuerst  der  schwa 
die  Mündung  verstopfende  Pfropf  und  dann  das  eingedickte  Sebum 
Gestalt  eines  langen  Fadens  aus  der  Follikelöffnung  ( Riesenromeda), 

Die  Comedonen  finden  sich  am  häutigsten  auf  der  AWe,   in  di 
Nasolalfittifurc/ie,  auf  den  seitlichen  rmtien  der  Wantjen,  auf  der  St 
aber  auch  auf  anderen  Theilen  des  Gesichtes  und  ferner  sehr  häufig  au 
dem  Rücken  und  den  miu/t*ren  Theilen  der  BrusL   Manchmal  sind  zah 
reiche  Comedonen  so  dicht  gnippirt,  dass  dadurch  warzenförmige  Hen*o| 
ragungen  entstehen  (Camedanenscheiben).  Die  Comedonen  tagten  gewöhn 
lieh  in  den  Jahren  der  Puberlätsentwicklumj  auf  und  hiernach  dürf^ 
wir  vermuthen,  dssa  in  erster  Linie  die  zu  dieser  Zeit  eintretende  Steig 
rung  der  Thätigkeit  der  Talgdrüsen  die  Ursache  der  Comedonenbildung  ij 

Die  Comedonen  können  sich  zwar  nach  gewisser  Zeit  spontan  en^' 
leeren,  andrerseits  tritt  oft  durch  den  Reiz,  den  das  sich  stauende  Seeret 
auf  tlie  Drüse  und  deren  Umgebung  ausübt,  eine  Entzündung  d66  Fol- 
likels auf,  es  bildet  sich  eine  Acnepustel.  Abgesehen  hierron  Usst  laeh 
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I  Sntstelloiig,  die  bei  Anwesenheit  zalilreicher  Comedonen  im  Gesicht 
aidit  uniresentlieh  ist  die  Entfernung  der  an  xmd  für  sich  harmlosen 
BQdongen  wünschenswerth  erscheinen. 

Die  Beseitigung  der  einmal  bestehenden  Comedonen  geschteht  am 
beilen  auf  mechanischem  Wege  durch  Ausdrücken  mit  den  beiden 
DSBBi^inägeln  oder  mit  einem  Uhrschlüssel  oder  einem  ganz  zweck- 
llitrig  construirten  kleinen  Instrument,  dem  CmnedonenqueUcher,  wel- 
dies  ans  einem  kurzen,  oben  und  unten  ofienen  Metallrohrchen  besteht^ 
das  seiilich  an  einem  kleinen  Handgriff  befestigt  ist  und  vor  dem  Uhr- 
sdlftasel  den  Vorzug  der  bequemeren  Reinigung  von  den  ausgequetschten 
Gomedonenmassen  voraus  hat  Um  das  Wiederauftreten  der  Comedonen 
tn  ferhüten,  sind  Waschungen  mit  Spiritus  saponatokalmus,  noch  mehr 
aber  die  Anwendung  des  Schwefels  in  Form  einer  Salbe  oder  Emulsion 
m  empfehlen.  Durch  die  lebhaftere  Abstossung  der  obersten  Hom- 
'  '  M,  die  diese  Mittel  bewirken,  kommt  es  zu  einer  Erweiterung 
kelmündungen  und  dadurch  zur  Erleichterung  derEntleerung  des 
)rüsensecretes  nach  aussen* 


ACNE. 

Die  unter  dem  Namen  der  Acne  zusammenzufassenden  Erkran- 
in  der  Haut  beruhen  auf  einer  entzündlichen  LifUtration  der  Haut- 
die  meist  in  Eiterung  übergeht.  Daher  ist  aus  dieser  Gruppe 
fon  Tomhcrein  die  Acne  rosacen  auszuschliessen,  welche  auf  einer 
Eeteatnmg  der  Gefässe  und  H^^pertrophie  des  Bindegewebes  beruht 
":n^!  der  sich  erst  secundar  als  Compücation  oft  eine  Vereiterung  der 
.     i/k'el,  eine  eigentliche  Acne,  anschliesstw 

Die  Acne  entwickelt  sich  in  Folge  von  Secretstauungen  der  Talg- 

drustn  {Acne  vulgaris,  simple jc)\  sind  diese  SecretvStauungen  durch  von 

ma^n  in  die  Faliikel  gebrachte  Stoffe  verursacht,  so  sprechen  wir  von 

[   Arne  arteßcialü  (Theeracne  n.  8-  w.).    In  anderen  Fällen  wird 

!      ir  '  -  ''         -/»^  Cachcjric  das  Zustandekommen  der  Follikelent- 

:  ii^'  I  l  (Acne  cavhecticorum).    Ferner  sind  gewisse»  be- 

mt  l<icali8irt>o  Acueformen  durch  das  Auftreten  verhält nissmässig 

*  r  rschar/ungen  ausgezeichnet  (Acne  varioliformis^).  Und  schliess- 

u  gewisse  innerlirh  gcnammene  Mcdicamt*ntc  {Jod,   llrom)  oft 

icn^artige  Ausschläge  hervor  {Acne  medicnmentosn\  dea^u  ausfuhrliche 

Bcnffi^ebung  bei  den  Anneiexanthemen  stattgefunden  hat 
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iene  ? ul^ari«».    Die  Acne-efflorescenzen  beginnen  in  Gestalt  kleine 

itzöndlicher  Knötchen,  bei  denen  häufig  die  Entwicklung  ans  eine 

Komedo  noch  deutlich  ersichtlich   ist,  und   demgemäss  der  schwri 

[Jomedopunkt  sich  in  der  Mitte  einer  kleinen  gerötheten  Papel  beündi 

picfw  purietüUt).    Indem  die  entzündliche  Infiltration  auch  auf  das  de 
PoUikel  umgebende  Gewebe  mehr  oder  weniger  übergreift,  vergröüse 

sich  diese  Knötchen  und  können  etwa  erbsengrosii  und  noch  grosse 
rerden.  Sie  sind  lebhaft  roth,  überragen  die  normale  Haut  und  sin 
aehr  oder  weniger  schmerzhaft,  ganz  besonders  bei  Benlhrungen.  Ein 
reitere  Veränderung  erleiden  diese  Acneknoten  durch  die  gewöhnlic 

in  den  centralen  und  tiefsten  Partien  zuerst  eintretende  eitrige  Schmel- 

Isimg.    Selbst  wenn  daher  äussorlich  von  dieser  Vereiterung  noch  gaf^ 

ichts  zu  sehen  ist,  enthält  der  Acneknoten  doch  schon  im  inneren  eini 
kleine  Menge  von  Eiter,  die  beim  Einstechen  in  den  Knoten  sich  nacl 
aussen  entleert.  Allmählich  aber  nickt  durch  Weiterschreiten  der  eitrige 
Einschmelzung  die  Eiteransanmilimg  der  Oberfläche  näher  und  ist  n 
iurch  die  verdüimte  Epidermis  in  der  Mitte  des  Knotens  sichtbar ;  ai 
'dem  Knoten  hat  sich  eine  Pustel  mit  infiltrirter,  geröthet^T  Umgebuii 
gebildet  (Acne  pustulosa).  Der  Eiter  trocknet,  falls  er  nicht  duri: 
therapeutische  Massnahmen  entleert  wird,  zu  einer  centralen  Krusi 
ein,  die  entzündliche  Schwellung  de**  Knotens  nimmt  ab  und  nach  de 
Abfallen  dt- r  Kruste  ist  die  Heilung  entweder  durch  vollständige  Ueber- 
häutung  ohne  Narbenbildimg,  was  nur  bei  den  kleinsten  Pusteln  ein* 

itt,  oder  durch  Bildung  einer  kleinen  Narbe  vollendet    Das  ietetere 
ßt  die  Regel,  da  bei  der  Mehrzahl  der  Acnepusteln  TheUe  des  Coriuni 

erstort  werden.    Zu  diesem  spontanen  Abluuf  des  einzelnen  Äcneknote 
feind  je  nach  der  Grösse  desselben  einzelne  Wochen  oder  längere  Zwä 
BriordtTÜch. 

Da^  klinhvhe  Bild  der  Acne  erlialt  sein  charakteristisches  tiepraj 
besonders  durch  den  Umstand,  dass  stets  während  längerer  Zeitei 

^etesshw  immer  Jrhtche  Acneknoten  auftreten  und  den  oben  bescbri 
benen  Entwicklungsgang  durchmachen.  In  Folge  hiervon  finden  wir  i 
jedem  Fall  von  Acne  alle  die  vet^^chiedcnvu  Kntwivkiuntfssttulwn  \oi 
den  eben  beginnenden  Knötchen  bis  zu  den  nach  der  Abheilung  zurück' 
giM)liebcnen  Narben  ncbencinanfhr  vor.  Bei  länger  bestehender  Acm 
kommt  es  auch  durch  Confluenz  benachbarter  Knoten  zur  Bildung  yu! 
1     '  ^         mit  Pusteln  be***'tzten  und  im  inneren  zahlreiche  Kite 

ip  i<  n  Intiltniten,  deren  Kückbildung  natürlich  eine  en 

1  »rechend  längere  Zeit  beansprucht^  als  die  einzelner  Acneknoten.   Die 
ich  solchen  grösseren  Infiltniten  zurückbleibenden  Narben  sind  oft  uji- 
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und  bilden  Einbuchtungen  und  brückenartige  Strange.  In 
der  nächsten  Umgebung  der  Narben  finden  sich  oft  bleibende  Pigmeu- 
liniiigeiL  Und  weiter  wir(i  das  Krankheitsbild  durch  das  fast  regel- 
■liirige  iflekhseitt'ije  Bestehen  anderer  Erknmknngen  der  Talgdrüsen 
coDSpUcirt.  Besonders  die  Comedonen,  die  ja  so  häufig  überhaupt  den 
Ausgangspunkt  der  Acnf^knutchen  bilden,  fehlen  niemals  und  ebenso 
mttelit  sich  eine  Hypersecretion  der  Talgdrüsen  durch  Seborrhoe,  durch 
fett^  Beschaffenheit  der  erkrankten  Hautgebiete  fest  regelmässig  gel- 
tend. Durch  die  Hindemissü  der  Dnisenexcretion  kommt  es  weiter  zur 
BiMtmg  von  Milieru  in  sehr  chronischen  Fällen  von  Atheromen  und  jenen 
cjfitiscben  Ausdehnungen  der  Talgdrüsen  bei  erhaltener  Weg^amkeit  des 
AnsfQhfi  ,rf»8»  die  oben  als  Riesencomedonen  beschrieben  sind. 

In  ligradigsten  Fällen  ist  die  Haut  der  betruöenen  Theile 

in  der  That  vollständig  bedeckt  mit  Narben,  mit  Knoten  und  Pust^cln^ 
dazwischen  finden  sich  zahlreiche  Milien  und  Comedonen  und  vielleicht 
dtusfslne  grössere  Balgeschwillste,  so  dass  auch  nicht  ein  Fleckchen  Haut 
normal  erscheint.  Und  femer  trägt  die  Heizung  der  noch  ftmctionirenden 
Talgdrüsen,  die  Seborrhoea  oleosa,  noch  weiter  dazu  hei,  dass  das  Aus- 
sehen der  Kranken,  da  in  erster  Linie  fast  stets  das  Gesicht  betroffen 
Ist,  ein  im  höchsten  Grade  abstossendes  und  geradezu  widerliches  ist 
{Acne  mt^terara). 

Bei  der  Locallfuitioii  der  Acneknoten  ist  zunächst  ganz  selbstver- 
gtlndHch,  dass  an  den  Hautstellen,  wo  keine  Talgfollikel  existiren,  sich 
soefa  keine  Acneknoten  entwickeln  können,  nämlich  an  Hnndteiieni  und 
Fku$9hlm.  Wenn  nun  auch,  abgesehen  von  diesen  St-eUen,  Acneknoten 
gidegeotlich  an  jeder  Körpersti^lle  vorkommen,  so  zeigt  die  Acne  doch 
eine  sehr  ausgesprochene  Pf^ädifevihn  für  gewisse  Theile,  dies  sind  vor 
Altem  das  Gesicht,  dessen  einzelne  Theile,  mit  Ausnahme  der  Augen- 
lider^ sämmtlich  hefallen  werden  können,  die  mitUeren  Partim  der  Brust 
und  des  Rücken,  Zum  Theil  ist  diese  Localisation  sicher  auf  das  Yor- 
budensein  besonders  tjrositer  ^ntgdrtlfsrn  an  diesen  Stellen  zurückzu* 
flUuren«  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  kommen  die  Efflorescenzen  der 
gewdhciltchen  Acne  nur  ausnahmsweise  vor,  häufig  dagegen  auf  den  be- 
Gesicht«* Das  durch  die  letztere  Localisation  be- 
K  iil   wird   als  St/eosifi  bezeichnet   und   erfordert  eine 

gtioindertB  Besprechung. 

Tetiftst  Diu  Acne  l)eginnt  in  der  Regel  in  der  Zeit  der  ruhei^ 
iitwmimekiunfft  nmmnt\  vor  der  seihen,  am  häufigsten  ungefähr  um  das 
10.  Lebenijahr,  spätere  Erkrankungen  kommen  indess  auch  vor.  SUsU 
yt  dAnn  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ein  ehranisrher,  indem  durch 
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Jahre,  in  seltenereu  Fällen  durch  Jahrzehnte  immer  frische  Puste  1- 
eniptionen  auftreten,  währeiifi  die  Haut  durch  die  ziirfirkbleibernlen 
Narben  mehr  und  mehr  verändert  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
tritt  auch  ohne  Behandlung,  freilich  erst  nach  längerer  Zeit,  ein  Nach- 
läse und  schliesslich  völliges  Aufhören  von  neuen  Eraptioncn  auf  und 
nur  die  allerausgebreitetsten  Fälle  pflegen  sich  durch  die  oben  erwähnte 
jahrzehntelange  Dauer  auszuzeichnen-  Einen  Einfluss  auf  das  .4%«^ 
viphihfjinthn  hat  die  Krankheit  niemals.  —  Demgcmäss  ist  die  Prafit<^»e 
in  dieser  Beziehung  stt'ts  eine  absolut  günstige.  Dagegen  kann  unter  Um- 
ständen die  Krankheit  durch  die  hochgradige  KtHateUung  des  Gesichtes 
und  für  das  weibliche  Geschlecht  auch  durch  die  der  Bnist  und  des 
Rückens  ?a\  einem  sehr  lästigen  TTebel  werden.  Auch  bezüglich  der 
Heilung  kann  die  Prognose  im  Ganzen  gimatig  gestellt  werden,  aber 
nur  dann,  wenn  eine  consequente  und  langdauemde,  zweckinässige  Bt^ 
handlung  möglich  ist  Selbst  in  diesem  Falle  ist  man  inde^^s  vor  Re- 
eidiven  nie  ganz  sicher.  Die  eitimal  durch  die  bestehenden  Narben  ge- 
setzte Entstellung  ist  natürlich  einer  Bessening  nicht  fähig. 

Bei  der  Dlairnoee  ist  vor  Allem  das  Nebeneinanderbestehen  der  ver- 
Mthiedenen  Phasen  der  Acne-efflorescenzen  und  das  Vorhandensein  der 
oben  erwähnten  anderweitigen  Erkrankungen  der  Talgdri/sen  zu  be- 
i~  '   '  '   i^^^en*    Gegenüber  den   tertiären  Sf/philiden  ist  der  V  * 

iji  ^  !id,  dass  sich  niemals  eigentliche  ITlcerationen,  weit«?rgi  .  . ._ 
Geschwürsformen,  wie  bei  jenen,  bei  der  Acne  entwickeln.  Wegen  der 
Unterscheidung  von  Acne  rosacea  ist  auf  dieses  Kapitel  zu  verweisen. 

Schon  die  klinischen  Erscheinungen  liesseu  in  der  Acne  mit  Sicher- 
heit eine  Erkrankung  der  HautJoUikel  erkennen  und  die  abalomUchrn 
ÜBtersuehttngeii  (6*  SiMON  u.  A*)  haben  dies  vollauf  bestätigt.  In  deu 
untersuchten  Acneknoten  lies«  «ich  stets  als  Mittelpunkt  der  entzünd- 
lichen Infiltration  ein  Follikel  nachweisen,  falls  derselbe  nicht  bei  um- 
fangreicherer Vereiterung  bereit»  zu  Grande  gegangen  war. 

Aetlolo^ie.  Es  darf  als  feststehend  angesehen  werden,  dass  der 
Kein  den  sich  stauenden  Secretex  der  Taigdrüsen  die  Ursache  der  Ent- 
zündung des  umliegenden  Gewebes  und  so  der  Bildung  des  Acneknoten« 
wird.  Klinische  wie  anatomische  Thatsachen  sprechen  mit  grösster 
Deutlichkeit  für  diesen  Hergang,  Weniger  klar  ist  die  Ursache,  aus 
welcher  es  bei  dem  einen  Individuum  zu  dieser  Secretstauung,  Came* 
donenbildung  und  den  dadurcli  hervorgerufenen  Entzündungserschei* 
uunp^n  kommt,  bei  dem  anderen  nicht.  Das  Geschlecht  hat  keinen 
EinÜuss,  denn  es  erkranken  Männer  und  Weiber  etwa  im  gleichen  Ver* 
hältnisa.  Einen  sehr  wesentlichen  EinÜuss  bat  dagegen«  wie  schon  oben 
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Alter,  indem  die  Krankheit  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Puher- 
OtatnHtickturtg  h^jgmni.  Es  besteht  ja  nun  ganz  sicher  ein  Zusammen- 
hang  des  Sexiialsjatemü  mit  dem  FolUeulanipparat  der  Haut  und  in 
der  Zeit,  iro  jenes  zur  völligen  Reife  gelangt,  zeigt  sich  auch  bei  diesem 
Teimehrte  Tliätigkeit,  die  sieh  vor  Allem  beim  männlichen  Geschlechte 
tu  der  zu  dieser  Zeit  eintretenden  Steigerung  des  Haarwuchses  kund 
giebt    Es  ist  nun  wohl  verständKch,  das«  iu  dieser  Zeit  bei  der  Stei-- 

'  ,'drüsensecretion  es  auch  leichter  zu  Verstopfungen  «ler 
....„....„.„ ;,^„iige  und  deren  Folgeerscheinungen  kummen  kann.  Hier- 
fSr  spricht  auch  die  Beobachtung,  dass  Acne,  eine  im  Orient  häufige 
Kisnkheit,  bei  Eunuchen  nicht  vorkommen  solh  Beim  weiblichen  Ge- 
sdileclite  lässt  &ich  oll  das  Auftreten  von  Acne  bei  Chlarotiuhm  nach- 
veiieiL  Dagegen  hat  der  Genuss  von  fetten  Speisen,  besonders  von 
Eise  and  die  zu  grosse  Enthaltsamkeit  in  Venere  nicht  im  geringsten 
eisen  Eintluss  auf  die  Entstehung  der  Acne,  der  diesen  Dingen  vom 
Llien  gewöhnlich  zugeschrieben  wird. 

Die  Therapie  hat  als  erste  Aufgabe  die  Ejitleerung  der  einmal  ge- 
bildeteii  Eitermassen  zu  erfüllen,  denn  nur  nach  deren  Beseitigung  ist 
eine  schnellere  Heilung  der  Acne-efflorescenzen  möglich.  Diese  Aufgabe 
ist  im  leichtesten  durch  Scarißvation  der  Acnepustelu  und  lüioten  mit 
emexa  doppelschneidigen  Bistouri  zu  erreichen,  so  zwar^  dass  in  jeden 
EooteUy  auch  wo  äusserlich  die  Eiterbildung  noch  nicht  sichtbar  ist, 
Bielirere  genügend  tiefe  Einstiche  nebeneinander  gemacht  werden.  Die 
twtv  "  tbe  ist  die  Bereit hjumj  der  Comedonen^  damit  nicht  weitere 
hßu  von  diesen  aus  sich,  bildeu,  am  besten  durch  Ausdrücken, 

und  die  Verhütymj  meilerer  Secretanjsammlunffifn.  Als  beste  ilittel  für 
fits*  Indication   haben  sich   die  Waschungen  mit  stark  alkaii- 

sehr  ;^  't  {Sapo  kalmmt^  Spiritus  suponatoka/inus)  und  die  SvhwefcU 
pTüparaie  erwiesen,  die  eine  oberflächliche  Abstossung  der  Epidermis 
und  dadurch  eine  Freilegung  und  Erweiterung  der  Follikelmündungen 
bewirken.  Der  Schwefel  kann  entweder  in  Form  des  Bodensatzes  einer 
Mixtur  (Suifur*  pruecip.,  Aqua  amygd.  am.  ana  10,0,  Aqua  Calcar. 
^,ü)  aij"  'i^  oder  noch  einfacher  ab  durchschnitthch  lOprocenlige 

Sdbe  au.j,  ._,  werden.  Sehr  zweckmässig  ist  die  Vereinigung  dieser 
beiden  Methoden,  indem  Abends  die  Schwefelsalbe  auf  die  erkrankten 
P&füen  dünn  aufgetragen,  über  Nacht  liegen  gelassen  und  am  Morgen 
durch  Abwaschen  mit  warmem  Wasser  und  Kaliseife  oder  Seifenspiritus 
«rieder  entfernt  wird.  Da  durch  diese  Verfahren  aber  die  Haut  stark 
lereixt  wird,  so  ist  es  zweckmässig,  nach  einigen  Tagen  eine  Pause  ein- 
«u  lassen  und  imter  Anwendung  indifferenter  {nivht  if/Hhnkiyer, 
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wegen  der  sonst  erfolgenden  BiMiing  ron  ScbweMblei)  Sulbeo  uder 
Streupulver  oder  des  „Prinzesäinnenwassers"  /BisiiL  subnitr.  l,i»,  TWc 
1 5/»,  Aqua  rosaruiu  1 50,1))  das  Verscliwinden  der  Irritationserscheiiunigisii 
abzuwarten,  um  dann  mit  der  Anwendung  der  ersterwähnten  Mittel 
fortzufahren.  Inzwischen  müssen  alle  j^ieh  nnch  bildenden  Knoten  — 
in  der  t-i-sten  Zeit  der  Behandlung  treten  in  der  Regel  noch  Kach- 
schübe derselben  auf  —  eröfifhet  werden»  Sehr  feste  Infiltrate,  die  bei 
der  Scarification  allein  nieht  weichen  wollen,  werden  am  besten  mit 
Kmpl.  Hf/firnrfj,  bedeckt,  da«  die  Reijorptiun  derselben  sehr  beschleiuügl 
—  Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Verhütung  der  Recidive  nach  ge- 
Unig*^ner  Beseitigung  der  Acne-erufdionen  ist  die  gortifdliitjsttf  Pßt^tj^ 
der  Haut,  besonders  die  Reinhaltung  derselben  durch  regelmässige 
Seifen  Waschungen,  durch  welche  eben  den  Secretstauungen  der  Talg- 
drirsen  sehr  wesentlich  vorgebeugt  \^ird.  —  Bei  vorhandener  Chlorose 
sind  selbstverständlich  die  entsprechenden  internen  Mittel  anzuwenden. 

kevkt  Artefloful!§,  Ganz  in  derselben  Weise,  wie  die  Sebumpfröpfe 
bei  der  vulgären  Acne,  rufen  bei  der  artetieiellen  Acne  von  aussen  in 
die  Follikel  gelangte  Stoffe  die  Stauungs-  und  Entzündungserscheinungen 
hervon  Häufig  kommen  diese  Verstopfungen  der  Follikel  und  Bildungen 
ron  Aeneknot4?n  bei  der  Applivation  thg  The^rx,  besonders  auf  stark 
hrhaartm  UnntstiiUen  vor.  Die  Mitte  eines  jeden  Knotens  bildet  ein 
schwarzer  Punkt,  die  durch  Theer  verstopfte  Follikelmündung.  Die 
st&rtcere  Entwicklung  einer  Theeracne  macht  den  Weitergebrauch  des 
Mittels  unlhunlich,  da  sonst  eine  dauernde  Steigerung  der  Knotenbil- 
dnng  zu  befürchten  ist  Ganz  ähnliciie  Acue-eruptionen  kommen  bei 
ilen  Arbeittrm  m  Paraffinfahriken  vor,  welche  besonders  Handriicken 
unti  Vordtrurmf  occupirende  Affection  in  diesen  Fabriken  unter  dem 
Namen  PiiruJJinkrützf  wohlbekannt  ist.  Und  zwar  übt  nur  das  Rübpruduci 
diesen  irritirenden  Einfluss  auf  die  Haut  aus,  so  dass  diejenigen  Ar- 
beiter« welche  nur  mit  dem  bereits  gereinigten  Paraffin  zu  tliun  haben, 
nicht  erkranken.  Ferner  kann  das  retroieum  und  besonders  das  aus 
rohem  Petroleum  hergestellte  Maschinenscftmhröf  in  derselben  Weise 
acneartige  Eruptionen  veranlassen-  —  Bei  allen  diesen  Erkrankungen 
ist  sei hstvers tandlich  bei  der  Bvhündiuntj  die  Entjernuntj  der  betrejfettdcn 
Schüdlichhüen  von  der  grössten  Bedeutung,  und  genügt  diese  in  der 
Regel  schon  alb'in,  um  die  Heilung  zu  bewirken. 

Aeoe  eaclieetlcorttJii.  \\^.•niger  klar  ist  der  Zusammenhang  caeliec- 
tischer  Zustände  mit  Eruptionen  von  Acueknoten,  die  weniger  im  Oe- 
sieht,  als  auf  dem  übritjm  K6rpt*r  und  ganz  besonders  an  den  Untm^ 
e^remiiairn  auftieten   und  als  Acne    cachecticorum  bezeichnet  sind* 
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inen diese  Fälle  allerdings  mit  der  Thatsache  uberein,  ilass 
"h  henintei^ekommene Individuen  überliaupt  eine  gewiisso Neigung 
2  dose»  Juantftemen  haben.  —  In  diesen  Fällen  ist  natürUcb  bei 

der  Therapie  die  Außesserung  des  AU^jememzustaiides  in  erster  Linie 
sa  berücksichtigen. 

iLcu€  färiourormis*  Die  Acne  vanoliformis  zeigt  in  ihren  Erächei- 
aangen  nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  von  der  Acne  ynlgaris, 
m  dass  es  zweifelhaft  erscheinen  kann,  ob  diese  Krankheit  zu  der  Gruppe 
der  Acö€  zu  rechnen  ist.  Da  das  Wesen  dieser  Krankheitsform  aber  vor 
der  Hand  noch  unaufgeklärt  ist,  so  soll  sie  zunächst  noch  an  dieser 
Stelld  besprochen  werden,  —  Unglücklicherweise  wird  der  Name  Arne 
rttriaiiformis  von  französischen  Autoren  (zuerst  von  Bazis)  für  eine 
ganz  andere  Krankheit,,  das  Molluscum  voiUatjtosumt  gebraucht. 

Bei  der  in  Deutschland  als  Acne  variolifonnis  bezeichneten  Krank- 
heit treten  Pusteln  auf,  die  sehr  schnell  zu  einem  kleinen  braunen  oder 
Schorf  eintrocknen,  der  auffallend  tief  liegt  nnd  von  einem 
und  flachen  rothen  Wall  umgeben  ist.  Diese  Schürfe  können 
lioMiigniss  and  grös.ser  werden.  Nach  einiger  Zeit  fällt  der  Seh«jrf  ab 
iDid  hinterlässt  eine  seiner  Grösse  entsprechende,  ebenfalls  stark  ter- 
f'!*'  Narbe,  die  ganz  den  nach  Variolapusteln  zurückbleibenden  Nar- 
I        j'icht. 

in  aussckliessliehe  Liicaliüatiyti  dieser  Pusteln  ist  auf  der  Stirn  und 
dem  behaarten  Kopfe,  und  zwar  sind  am  häufigsten  die  obere  Partie  der 
Stirn  nahe  der  Haargrenze  und  die  an  die  Stirn  grenzenden  Theüe  der 
Kc»pfhaut  ergrifl'en,  weshidb  auch  der  Name  Acne  frontalis  für  die 
AffecÜMn  Torgeschlagen  ist  Von  der  Stirn  kann  sich  der  Process  nach 
^et        '  '   ''         rftd  \mA  bis    nach    dem    Wirbel   aber  den   behaarten 

Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  in  späteren  Jahren  auf,  als  die 
Acne  vulgaris,  zeigt  dann  aber  einen  dieser  ähnUchen  Verlauf,  indem 
stets  wieder  frische  Pustelerupüonen  erfolgen,  währeud  die  früheren  mit 
HinlerliLs.^uiig  der  oben  beschriebenen  Xarbenbildungen  abheilen,  so  dass 
glei^  '  die  verjschiedenen  Stadien  zur  Beubiichtung  gelangen. 

WetLi,  . ._..^erem  Bestände  es  zur  Bildung  zahlreicher  Narben  ge- 
kommen yt,  so  ist  allerdings  die  Aehnlichkeit  mit  einer  mit  Packen* 
Härben  bedeckten  Haut  eine  grosse.  —  Ueber  die  Aetiole^e  der  Acne 
vui^formis  ist  nichts  bekannt 

Bei  der  llehandlaof  hat  sich  besonders  die  regelmässige  Einreibung 
fuö  L^mif*  iJi/dratif*  praecip,  albi  bowäUrt 
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SYCOSIS. 

Dei^selbe  Kranklieitsprocüss,  der  auf  nicht  behaarUm,  resii.narLaQUgo- 
bjirchen  tragenden  Hautstellen  Acne  bervon^uft,  bedingt  auf  den  gtark 
behaarten  KorperiiteUeii  ein  Krankheitsbild,  welches  schun  seit  alter  Zeit 
mit  dem  Namen  Hyeosis  (Ficosis)  bezeichnet  wird.  Sowohl  die  klinische 
Erscheinung  wie  die  anatomische  Unt-ersuchung  lehrt  dass  es  sich  bei 
letzterer  Krankheit  ebenfalls  um  eine  gewöhnlich  in  Eiterung  über- 
gehende EntsündtiHtf  der  Follikel  und  des  perijot Uvularen  Gewehex 
handelt  (FolliculHis  barbae^  Kubneej.  Immerhin  muss  es  m  '"  "  ^ 
erscheinen,  dass  Acne  sehr  selten  mit  Sycosis  vergesellschartet  v  i 

und  umgekehrt.. 

Die  Sycosis  befallt  am  häutigsten  die  behaarten  Thejie  des  <jp- 
si'cktes,  also  Oberlippe^  Kinn  und  Wangen,  Autjenbruufm  und  Augenlid- 
ränder  (Blepharadeniti^  mliaru]^  sehr  \iel  seltener  andere  stark  h^ 
haarte  Stellen,  die  mit  Vibrissen  besetzten  Theile  der  Sasmilüvht^r,  die 
Achsel'  und  Schamtfcgend  und  am  allerseltensten  die  behaarte  Kopf- 
haut.  Hieraus  ergiebt  sich  bereits»  dass  fast  ausschliesslich  Männer  von 
der  Krankheit  befallen  werden.  Es  entstehen  an  den  genannten  Partien 
kleine,  bis  höchstens  erbsengrosse,  ruthe,  harte  Knötchen»  die  stet^  von 
einem  Haare  durchbuhrt  sind  und  im  Inneren  eine  kleine  Eitermenge 
beherbergen.  Indem  die  eitrige  Schmelzung  sich  der  Oberfläche  nähert, 
bildet  sich  aus  dem  Knötchen  eine  Pustel,  die  ebenfalls  noch  von  dem 
Uaar  in  ihrer  ^tlitte  durchbohrt  ist,  vorausgesetzt,  dass  dasselbe  nicht 
bereits  ausgefallen  ist  Der  Eiter  trocknet  dann  zu  einer  kleineu  Kruste 
ein,  nach  deren  Abstossung  die  Heilung  mit  BUdung  einer  kleinen  Xarbe 
eintritt,  also  genau  derselbe  Vorgang,  wie  wir  ihn  bei  den  Acneknoten 
kennen  gelernt  haben-  Wird  das  Haar  aus  jüngeren  Efflorescenzen 
ausgezogen,  so  zeigt  sich  die  Wunelse  beide  verdickt,  oft  sehr  beträcht- 
lich, und  nicht  glasig  durchscheinend,  wie  beim  nunnalen  Haar,  sondern 
undurchsichtig  weissUch  oder  gelb  in  Folge  stai-ker  Iniiltration  mit 
Eiterzellen. 

Zunächst  treten  die  EfiQoreseenzen  einzeln  und  zerstreut  auf.  Da- 
durch aber,  dass  immer  frische  Knoten  zwischen  den  älteren  aufsehiesseu, 
rücken  sich  dieselben  näher  und  bilden  schliesslich  zusammen)» 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  Intiltrate,  an  denen  die  tu.  ..  u 
Knoten  nicht  mehr  keantUob  sind  und  die  an  ihrer  ÜberÜäche  von  nut 
Haaren  durchbtjhrten  Eiterbläschen  und  Krüstchen  und  mit  Schuppen 
bedeckt  sind.    In  seltenen  Fällen  sind    auch   papilläre  Wucherungen 
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beabachtet,  relativ  am  häufigsten  bei  der  ausnahmsweise  Torkommenden 
S^eoris  capiliitiu  —  Indem  durch  die  Vereiterung  eine  grosse  Zahl  von 
Follikeln  verödet  wird,  ist  nach  sehr  langem  Bestände  der  Krankheit 
die  befaUene  Hautpartie  mit  zahlreichen  unregelmässigen  Narben  durch- 
mtatf  die  Haare  sind  meist  verloren  gegangen  und  nur  hier  und  da 
rtgt  ein  Haar  aus  einem  intact  gebliebenen  Follikel  hervor.  In  diesen 
Fällen  ist  selbstverständlich  die  bleibende  Entstellung  eine  sehr  he- 
ttiohtliohe.  Aber  auch  schon  im  Beginne  ist  die  Krankheit  für  die 
Pütifiiten  sehr  lästig,  da  zumeist  ja  das  Gesicht  betroffen  ist,  und 
waamr  dem  abstossenden  Aussehen  auch  die  Schmerzen,  welche  durch 
iie  Knoten  und  Infiltrate  hervorgerufen  werden,  meist  nicht  unerheb- 
ttche  sind*  Diese  steigern  sich  besonders,  wenn  sich  umfangreichere 
fitrymcM$e  EnUmdungen  bilden,  ein  bei  der  gewöhnlichen  Sycosis 
Bicbt  sehr  häufiges  Yorkommniss. 

Der  TcrUmI  ist  ein  äusserst  ehrünischer.  Oft  bleibt  die  Krank* 
katt  Jahre  hindurch  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  jedenfalls  ver- 
geht stets  eine  längere  Beihe  von  Jahren,  ehe  grössere  Gebiete,  etwa 
der  ganze  Bart,  ergriffen  werden*  Dann  kann  das  Leiden,  wenn  die 
Tliexmpie  nicht  eingreift,  durch  Jahrzehnte  bestehen  bleiben,  um  schüess- 
lidi  mit  umfangreichen  Narbenbildungen  und  Verödung  fast  sämmt- 
Ueher  Fullikel  zu  enden. 

Die  Prognose  ist,  falls  die  Verhältnisse  eine  energische  und  aus- 
dmemde  Behandlung  gestatten,  stets  eine  gute,  da  unter  diesen  Be- 
fingiuigen  wohl  stets  Heilung  zu  erzielen  ist,  wenn  auch  manchmal 
«rat  in  einer  längeren  Zeit.  Allerdings  ist  die  Gefahr  der  häufigen 
Beddire  im  Auge  zu  behalten. 

Die  DlmtBose  hat  sich,  abgesehen  von  den  Erscheinungen  selbst, 
nmachst  auf  <lie  Localüation  zu  stützen,  indem  die  Sycosis  nie  die 
Mk^m'iem  SiifHür»  überschreitet  Schon  hierdurch  ist  in  vielen  Fällen 
wigalens  von  vornherein  die  Unterscheidung  gegen  eine  Reihe  anderer 
KiBiiUieiten  gegeben,  welche  sich  nicht  an  diese  Grenze  halten,  wie 
£eav9»f  olceröse  Syphilis,  Lupus,  Herpes  tonsurans.  Dann  ist  aber 
«aller  aii  berücksichtigen,  dass  einerseits  tjrmsere  nässende  Steilen^ 
um/angreichere  Ulcerationen  bei  der  Sycosis  stets  fehlen, 
weitere  Unterscheidungsmerkmale  von  den  eben  genannten 
KiiBklieili^ii  gegeben  sind.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
im  Gteasen  leichte  Unterscheidung  von  Herpes  tonsurans,  besonders 
mMsXkik  von  der  mit  tiefen  Infiltrationen  einhergehenden  Form  des- 
iediaii  auf  behaarten  SteUen,  der  Sycosis  parasitaria  und  dem  Kerion 
CeUi^    Bei  der  Besprechung  dieser  Krankheit  soU  näher  hierauf  ein* 
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gegangen  werden  and  an  dieser  Stelle  sei  nur  erwähnt«  dass  ächon  der 
zeitliche  Verlauf  fast  stets  ein  sicheres  TJntersc}iei<iimpmerkmal  al>- 
giebt.  Bei  Herpes  tonsurans  entstehen  im  Laufe  wenitjer  Wochen  so 
umfangreiche  und  tiefgreifende  Infiltrate,  wie  sie  bei  der  eigentlichen, 
nicht  parasitären  Sycosis  höchstens  nach  jahrelangem  Bestehen  ui 
selbst  dann  nur  sehr  selten  vorkommen. 

Die  Actloloffle  ist  für  eine  grosse  Reihe  ?on  Öycosisfällen  völlig 
unbekannt  In  anderen  Fällen  ist  ein  voraufgegangenes  Eczem  die 
Ursache  der  Krankheit  Aehnlich  ist  das  Verhältiüss  in  den  nichl 
seltenen  Fällen  von  Sycosis  der  Oberiippe  bei  chronischer  Rhinitis, 
der  dauernde  Reiz  des  Secretes  der  Naßenschleimhaut  die  Ursache  für 
die  Follikelerkrankung  abgiebt 

Themple*  Die  erste  Bedingung  für  eine  möglichst  schnelle  Heiltmg 
des  Uebels  ist  das  Rasiren  des  Barten,  eine  Procedur,  vor  welcher  die 
Patienten  gewöhnlich  grosse,  aber  unberechtigte  Furcht  haben,  denn 
die  Schmerzen  sind  dabei  in  der  Regel  nicht  erheblich,  und  die  Er- 
öffnung einiger  Pusteln  und  Knoten  durch  das  Messer  ist  nur 
Vortheil.  Nur  bei  wenig  umfangreichen  Erkrankungen  kann  man 
versuchen,  ohne  Abnahme  des  Bartes  durch  Auflegen  von  weisser 
cipi tatsalbe  «»der  Schwefelsalbe,  durch  regelmässige  energische  Seifen- 
wascbungen  und  Epüatiuu  der  Haare  aus  den  erkrankten  Follikeln  die 
Heilung  herbeizuführen,  die  aber  jedenfalls  länger  auf  sich  warten  lässt, 
als  wenn  der  Patient  das  Rasiren  gestattet.  Nach  dem  Rasiren  ist  ein 
reifulörer  Sallßfmverband  mit  Cfhj,  diach/hn  oder  einer  ähnlichen  Salbe 
anzulegen  und  durch  eine  Flanellkappe  oder  Maske  gegen  die  Haut 
möglichst  fest  anzudrücken.  Bei  vielen  Patienten  kann  man  das  Anlegen 
des  Verbandes  nur  während  der  Nacht  durchfuhren,  da  sie  bei  Tag!j 
nicht  verbunden  gehen  können.  Natürlich  wird  dadurch  die  HeiliiQi 
verzögert  Der  Verband  wird  nach  12  oder  24  Stunden  gewechselt  u 
dabei  die  Haut  mit  gewöhnlicher  oder  grüner  Seife  tüchtig  ;' 
Als  drittes  wichtigstes  Heilmittel  ist  gleichzeitig  stets  die  Epüir.j..  ,.a 
zuwenden.  Mit  einer  Cilienpincette  werden  die  Haare  einzeln  gefi 
und  in  der  liichtung,  in  welcher  sie  aus  der  Haut  hervorragen,  heraus-^ 
gezogen,  welche  Procedur,  geschickt  ausgeführt,  nur  mit  m?*^'^^«v^^^"i 
Schmerz  verbunden  ist,  während  sie  freilich  von  ungeübter  li 
macht,  heftige  Schmerzen  erregen  kwin.  Am  besten  wird  täglich  — 
natürlich  vor  dem  Rasiren  —  ein  Bezirk  von  bestimmter  Grösse,  etw; 

[tbalergross,  vollständig  epilirt,  so  dass  dann  durch  successives  Weite 
Dhen  in  einiger  Zeit  das  ganze  betroffene  Hautgebiet  von  Haaren  b« 

'freit  ist    Die  epiUrteu  Haare  werden  stets  wieder  ersetzt  Die  Epilation 
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wirkt  offenbar  dadareh,  dass  die  Follikel  geöfibet  werden  und  dem  \n 
angesammelten  Eiter  so  ein  Ausweg  verschafft  wird.  Oft  genug 
min  auch  dem  epiürten  Haar  ein  ffltertröpfchen  folgen.  Grössere 
Eootoii  werden  dabei  dock  zweckmässiger  mit  dem  Messer  geöffnet 
Tm  ii&igen  Autoren  ist  bei  Sycosis  —  übrigens  auch  bei  Acne  —  die 
Anvecidimg  des  scharfen  Löffels  warm  empfohlen.  —  unter  dieser  Be- 
handlung sieht  man  in  der  Regel  sehr  schnell  eine  Besserung  eintreten^ 
&  Infiltrate  nehmen  ab,  es  erscheinen  nur  noch  wenige  frische  Pusteln; 
inmeilun  pflegen  bis  zur  völligen  Heilung  selbst  bei  energischer  und 
miaeqaienter  Anwendung  der  Kur  etwa  l—^  Monate  zu  vergehen*  Es 
tnleQ  dt  spätere  Recidive  ein«  besonders  wenn  die  Patienten  zu  früh 
den  Bart  atehen  lassen,  was  nie  vor  Ablauf  eines  Jahres  nach  der 
la  ge^tten  ist. 


FURUNCULUS. 

Der  Farunkel  ist  im  Grunde  genommen  nichts  weiter,  als  eine 
Aenepustel,  und  in  der  That  entwickelt  sich  derselbe  häufig 
aus  einer  solchen,  so  dass  man  in  seinem  Centnim  eine  von 
Haar  durchbohrte  Pustel  findet  Oft  ist  aber  anfänglich  nichts 
rou  einer  Pustel  zu  sehen,  der  Furunkel  stellt  dann  eine  rothe,  harte, 
lelir  empfindliehe  Anschwellung  der  Haut  dar.  Nach  Verlauf  von  einigen 
aeigt  ach  auf  der  Spitze  der  Anschwellung  unter  der  Oberhaut 
i  Biieiansammlung,  nach  deren  spontaner  oder  kunsthcher  Eröffnxmg 
6JM  geringere  oder  grössere  Menge  von  Eiter  und  bei  den  grösseren 
htrnnkeln  ein  kleiner  necrotischer  Bindegewebspfropf  entleert  wird. 
Die  hierdurch  entstandene  Hohle  granulirt  und  es  tritt  Heilung,  stets 
mit  Bildung  einer  Narbe,  ein. 

Die  UeblingssUsf^  der  Furunkel  sind  der  Nackm,  die  Ächselhöhtmu 
der  Riciem^  die  Nateä  und  Oberschmikel,  es  können  aber,  ausser  auf 
den  nacbhänden  und  Fusssohlen,  gelegentlich  an  jeder  KörpersteUe 
Forankel  auftreten. 

Bei  emp&ndticfaen  Personen  kommen  in  Folge  eines  Furunkels  oft 
FStIbmtenehmnungm  vor,  stets  sind  diese  Bildungen  aber  wegen  der 
Sdunenen»  die  durch  die  Reibung  an  den  Kleidern  vermehrt  werden, 
lekr  liaUg* 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Funmkelbildung  ist  die  mecha- 
aaicAe  Irritation  der  Haut  durch  die  Kleidungsstücke  und  hierfür  sprechen 
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ja  bereits  die  Prädilectionssitze,  denn  gerade  an  diesen  Stellen  ist  die 
Haut  diesen  Einflüssen  am  meisten  ausgesetzt.  Ganz  ähnlich  verhi 
es  sich  mit  den  Forunkelbildongen  bei  mit  Jucken  und  Kratzen  v 
bundenen  Hautkrankheiten,  80  bei  Scabies,  bei  der  Anwesenheit  von 
Pedivulin  restirmmtorum.  Auch  nach  der  Abheüung  dieser  Krankheiten 
tritt  Funinkelbildung  als  Nachkrankheit  auf.  Ferner  treten  nicht  sei 
Furunkel  nach  der  Anwendung  verschiedener,  die  Haut  reizender  Mi 
auf,  z.  B.  nach  Anwendung  von  Chrifsarolnn,  —  Diesen  äusseren 
Sachen  gegenüber  steht  die  Disposition  für  Furunkelbildungen,  welche 
bei  einigen  inneren  Erkrankungen  auftritt^  so  bei  IHabeies,  bei  cachec- 
tischen  Zuständen,  bei  den  lanrfumri(fcn  Darmkalarrhcn  kleiner  Kinden 
Dann  tritt  eine  solche  Neigung  zu  multiplen  Furunkelbildungen,  eine 
Fitrunculasis,  öfter  auch  bei  scheinbar  gesunden  Individuen,  besonders 
um  die  Zeit  der  PuhertaUentiricIdunfj  auf,  —  Häufig  ist  Avne  mit 
Furunkelbildung  complicirt. 

Die  Therapie  hat  zunächst  natüilich  eine  Beseitigung  der  inneren 
Ursachen,  falls  solche  vorhanden,  anzustreben.  Gleichzeitig  mit  dieser 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allein  ist  aber  die  iocale  Behandiunt^ 
von  der  grössten  Wichtigkeit  Bei  umfangreicherer  eitriger  Schmelzimg 
im  Centrum  des  Funmkels  ist  die  Eroffnumj  durch  Schnitt  nicht  zu 
umgehen,  im  Allgemeinen  ist  aber  vor  dem  zu  eifrigen  Incidiren  der 
Furunkel  zu  warnen,  da  die  Heilungsdauer  dadurch  gewöhnlich  keines^ 
wegs  abgekürzt  wird.  Das  wichtigste  ist  die  Verhütung  der  Reibm 
der  Kleidungsstücke*  Dies  wird  am  besten  durch  Bedeckung  der  V 
runkel  mit  einem  indifferenten,  auf  weiches  Leder  gestrichenen  Pßasi 
lEmpL  Plumtßi  simpfex)  erreicht  Selbst  bei  imifangreichen  Furunk 
hören  die  Schmerzen  nach  der  Bedeckung  gewöhnlich  sofort  auf, 
ültration  und  Entzündung  nehmen  rasch  ab,  und  nach  Entleerang  e 
kleinen  Menge  Eiters  —  natürlich  muss  das  Pflaster  öfter  gewcchsi 
werden  —  tritt  Heilung  ein.  Sehr  wichtig  ist,  dass  die  Furunkel 
schon  im  Betjinn  ihrer  Entwicklung  in  dieser  Weise  behandelt  werdi 
und  dass  die  Patienten  sich  daran  gewöhnen,  schon  den  kleinsten,  si 
eben  bildenden  Knoten  mit  Pflaster  zu  bedecken.  So  gelingt  es  in  der 
Kegel,  die  Entwicklung  grösserer  Furunkel  vollständig  zu  verhindenu 
—  W^eniger  zuverlässig  sind  die  bei  Neigung  zu  Furunkelbildung  viel- 
Aich  empfohlenen  Bäder  mit  Alaun  und  Soda  (1 — 2  Ptund  pro  baln« 


Kurbonkel.    Milium. 
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CARBUNCULUS. 

Als  Karbiiiikel  bezeichnen  wir  eine  dem  Furunkel  ganz  analoge 
Bfldung«  bei  der  es  aber  zu  einer  umjhngrekkeren  Neerolisirung  des 
Unterhautbindegewebes  gekommen  ist  iind  bei  der  dann  auch  stets  die 
Hftat  in  geringerer  oder  grosserer  Ausdehnung  gangränös  wird,  oft  an 
melireren  Stellen,  so  dass  sie  siebartig  durchlöchert  erscheint  Diese 
Bildungen,  die  stets  erhebliche  Störungen  der  allgemeinen  Gesundheit 
beftamifen  und  oft  das  Lebmi  in  hoh&m  Grade  geßhrden,  erfordern 
Mhzeitige  und  sorgsame  chirurgische  Behandlung,  weshalb  an 
Stelle  nicht  weiter  auf  diese  Krankheit  eingegangen  werden  soll 


MILIOf. 

Durch  temporare  oder  dauenide  Verschliessung  der  Ausfuhrungs- 
ginge  der  Hautfollikel  entstehen  RetentionsgeschrnUte ,  die  als  Milien 
imd  Atherome  bezeichnet  werden  und  zwischen  denen,  wie  seiner  Zeit 
Vmciiow  nachgewiesen  hat,  ein  anderer  wesentlicher  Unterschied,  als 
d«f  der  Grusse  niclit  besteht. 

MitiniD  oder  Hantgries  werden  jene  Weinen  grieskom-  bis  höchstens 
hmfkonigrossen  Geschwulstchen  genanntv  die  die  Haut  überragen  imd 
^ '  ^  Ton  Epidermis  überlagert  sind,  durch  welche  ihre  weisse  Farbe 
I  r'ich  durchscheint.  Sie  entwickeln  sich  besonders  an  den  Stellen, 
Haut  zart  und  mit  feinsten  Lanugohärchen  besetzt  ist,  d^ren 
H  i.irbilge  noch  innerhalb  der  Haut  und  nicht  im  Unt^rhautgewebe 
liegen.  Die  Lieblingssitse  der  Milien  sind  daher  die  Augenlider  und 
die  angrenzenden  Theile  der  Wangen  und  Schläfen^  femer  die  mit  sarier 
BmU  tekleideten  7 heilt  der  Genitalien,  An  diesen  Stellen  finden  sich 
Ae  Kilien  oft  in  ausserordentlich  grosser  Anzahl,  so  dass  die  Haut  voll- 
fttndig  damit  besät  erscheint*  Aber  auch  an  anderen  Körperstellen, 
Mlfiilich  ausser  den  Flachhänden  imd  Fusssohlen,  kommen  Milien  oft 
at  groetef  Anzahl  vor,  besonders  auf  Brtfst  und  Rücken  bei  gleich- 
väÜg  bestehender  Acne.  Vielfach  entwickeln  sich  dieselben  neben 
Xärtem,  oft  in  regelmässiger  Weise  zu  beiden  Seiten  der  Narbe,  was 
zu  erklären  ist,  dass  durch  die  Verletzung  Theile  von  Follikeln 
at  und  durch  die  Narbe  später  verschlossen  sind.  Auch  nach 
dem  Abheilen  von  Pemphigusldasen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Milien 
iMobachlet  worden. 
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nautkränkbelten.    Atbcoroma.    Alopecia  congeoüa« 


Der  Inhnh  der  Milien  wird  im  wesentlichen  durch 
Epidermiszellen,  Fettbestandtheile  und  ab  und  zu  Lanugoh&rehen 
bildet    Andere  Erscheinungen,  als  die  bei  sehr  starkem  Auftreten  1 
Gesieht  allerdings  ganz  beträchtliche  Entstellung,  werden   durch  ifie 
Milien  nicht  hervorgerufen. 

Die  Therapi«  kann  nur  in  der  mechanischen  Entfernung  beetel 
die  ausserordentlich  leicht  dadurch  zu  bewerkstelligen  ist»  dass  die 
den  kleinen  Geschwülsten  gelegene  Epidermis  mit  einem  spitzen  Me 
eingeritzt  wird^  wonach  das  Milium  als  kleines  weisses  Korn  leicht  i 
drückbar  ist 


tel|| 

■I 


ATHEUOMA. 

Das  Atherom  unterscheidet  sich  vom  Milium  zunächst  dadurch, 
dass  es  unter  der  Haut  liegte  so  dass  die  Haut  über  demselben  in  dur 
Regel  verschieblich  ist  Diese  Eigenthumliehkeit  wird  dadurch  bedingt« 
dass  sich  die  Geschwulst  aus  Follikeln,  welche  die  Haut  bis  in 
IJnterhautzellgewebe  durchdringen,  entwickelt  Die  Atherome 
sich  daher  am  häufigsten  auf  dem  behaarten  Kopfe,  oft  in  ^rross 
Anzahl,  weil  die  den  Kopfhaaren  angehörenden  Follikel  alle  die 
erwähnte  Eigenschaft  besitzen.  Bei  der  Präparation  lässt  sich  stets  i 
Stiel,  durch  welchen  die  Geschwulst  mit  der  Haut  zusammenhängt 
nachweisen,  der  meist  obliterirte  Ausführungsgang  des  ursprünglic 
Follikels,  Die  Atherome  können  bis  faustgross  werden.  Ihr  InJiait  \ 
steht  ebenfalls  grossentheils  aus  Epidermiszellen  imd  Fetttheilea, 
lestearintafeln,  und  kann  bei  sehr  langem  Bestehen  verkalken. 
schlössen  wird  derselbe  von  einer  derben  Bindegewebsmembran, 
die  Wand  des  cjstisch  entarteten  Follikels  darstellt  —  Eine  dauernde 
Entfernung  ist  nur  durch  Ej*xtirpation  des  (fanzeti  Sackes  moglic 


ALOPECU  CONGENITA. 

In  sehr  seltenen  Fällen  ist  eine  etwa  als  Revers  der  später  zu  1 
iprechenden  Hjrpertrichosis    zu    betrachtende    angeborene  vüiUtunü 
naarlosiijkeit  beobachtet,  die  entweder  nur  einige  Monate  oder  Jabre 
anhielt,  um  dann  allmählich  einem  normalen  Haarwachsthum  Platz  m 


Alopecia  areata. 
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oder  in  anderen  Fallen  dauernd  bestehen  blieb.    Bei  der  an- 

enen  Eahlheit  sind,  ähnlich  wie  auch  bei  der  Hjpertriebosis»  Zahn- 

ficie  beobachtet  worden.    Dass  auch  bei  dieser  Anomalie  die  IXj- 

rkkeilsrerkältnkse  eine  grosse  Bolle  spielen,  geht  schon  aus  der  That^ 

hervor,  dass  sie  mehrfach  bei  Geschwistern  constatirt  wurde. 

Weniger  selten  scheint  eine  antjeöorejte  partielle  Kahlbeit  vorzu- 

hmunen,  die  sich  durch  das  Vorhandensein  kleinerer  oder  grösserer 

haarloser  Stellen  manifestirt,  welche  nur  entsprechend  dem  allgemeinen 

rWaehstbum  sich  vergrössem. 


b^ 


ALOPECIA  AKEATA. 

Bei  der  Aiafiecla  areata  {Area  Celsi)  treten  aof  einzelnen,  seltener 

auf  zahlreichen  Stellen  behaarter  Theile,  am  häufigsten  auf  dem  be- 

aaricn  Kopfe  kahle  Flecke  auf,  die  sich  peripher  vergrössem  und  nach 

niger  Zeit  runde   uder  otale  kahle  Scheiben  bilden.    So  lange  die 

mnkheit  fortschreitet  erscheinen  die  im  übrigen  unveränderten  Haare 

r  dem  kahlen  Fleck  immittelbar  angrenzenden  Zone  gelockert  und 

dem  leichtesten  Zuge.    Die  Haut  der  haarlosen  Stellen  erscheint 

lert,  nicht  mit  Schuppen  bedeckt,  sehr  bla^js  und  manchmal 

etwas  verdünnt    Nicht  uhne  Einfluss  auf  das  Entstehen  der  letzteren 

Kncbeinungen  ist  jedenfalls  das  Fehlen  der  nicht  unbeträchtlichen  An- 

Hieile  der  Haare,  die  innerhalb   der  Haut  liegen.  —  Die  Sensibilität 

haarlosen  Stellen  ist  völlig  intact 

Indem  die  kahlen  Stellen  sich  allmählich  vergrössem,  werden  sie 
m  thaler-  und  fünfmarkstückgrossen  Scheiben,  die  nun  häufig  mit  be- 
nn^barten  Stellen  sieh  berühren  und  mit  diesen  confluireu,  woraus 
dum  Acht-  und  Kleeblattfonnen  entstehen.  Bei  zahlreicheren  kahlen 
Etrden  kommt  es  schliessUch  durch  Confluenz  vieler  Stellen  zu  um- 
tagreiohen,  den  halben  oder  fast  den  ganzen  behaarten  Kopf  einneh- 
■ieiidep  kahlen  Herden,  die  aber  an  der  Grenze  gegen  die  noch  be- 
haaite  Haut  immer  noch  die  nach  aussen  convexen  Linien,  die  Theile 
der  iirsprüDglichen  Kreise  erkennen  lassen* 

Die  häufigste  LoealisatioB  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  behaarte 
^ff*  doch  kommen  kalilc  Stellen  auch  auf  anderen  Theilen ,  sm  im 
'«nf,  entweder  mit  oder  auch  ohne  ebensolche  auf  der  Kopfhaut  vor, 
oiid  in  einadnen  Fällen  breitet  sich  die  Krankheit  über  den  Jansen 
Kiki^er  um. 
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Hautkrankheiten.    Alopecia  areata. 


Der  Terlauf  der  Alopecia   areata  gestaltet  sich  in  der  Melir^alil 

der  Fälle  derart,  dass  nachdem  die  kahlen  Stellen  eine  gewisse,  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  verschiedene  Grösse  erreicht  haben,  der  weitere 
Haarausfall  aufhört  und  nach  einiger  Zeit  auf  den  kahlen  Stellen  thei^H 
am  Rande,  theils  aber  auch  im  Inneren  frischer  Haarwuchs  auftritl^^ 
und  zwar  zunächst  feine,  helle,  lanugoartige  Haare,  die  später  wieder 
durch  starke  und  normal  gefärbte  Haare  ersetzt  werden.    Nach  einer 


Fig.  3. 


iL  der 

>1  gt^ 

sonijj^l 


Zeit  Ton  einigen  Monaten  bis  zu  ein  und  zwei  Jahren,  je  nach  der 
Au>  '  '  '  '      der  Haarausfall  t-rreicht  hatte,  sind  die  kahl 

wes^  ler  in  rüllig  normalerweise  behaart  und  ist  son: 

eine  jede  Spur  des  Leidens  verschwunden.    Sehr  selten  ist  nach  vö 
Heilung  nochmals  ein  Reddw  an  ii.  —  Diesen  ..benignen'^  Fäitm 

steht  nun  die  glücklicherweise  kwq  ^maligne^^  Aiopecia  meati 

gegenüber,  bei  welcher  der  Haarausfall  nichts  nadidem  er  eine  gewi; 
Ausdehnung  erreicht  hat,  sistirt,  sondern  unaufhaltsam  weiter 
nicht  nur   den  Kopf,  sondern   sämmtliche  Haare  tragende  li 


Verlauf.    Diagaose. 
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Körpers  betrifft,  und  schliesslich  zu  einer  absolulen  alltjememen  Kahl- 
f&hrt 

Die^  Form  der  Krankheit  stellt  em  sehr  schweres  Leiden  dar,  in- 
dem sie  die  Kranken,  wie  die  nachstehende  Figur  besser  als  jede  Be- 
sohreihung  zeigte  aufs  äusserste  entstellt  und  sie  durch  ihr  buchst  auf- 
JSdle&des  und  widerwärtiges  Aeussere  vielfach  spöttischen  Bemerkungen 
pntagiebt,  so  dass  sie  sieh  schliesslich  von  jedem  Verkehr  zunickziehen 
und  sogar  bis  zum  Selbstmord  getrieben  werden  können»    Von  noch 
schwererer  Bedeutung  wird  das  Leiden  dadurch,  dass  die  Restitution  des 
Haarwuchses  viel  länger, 
als  bei  der  milden  Form, 
auf  sich  warten  lässt  und 
in  einzelnen  FMlen  viel- 
leicht überhaupt  nicht  ein- 
tritt Immerhin  ist  die  Pro- 
fita«  nie  absolut  schlecht 
so  stdlent  denn  nach  3:> 
jihrig^m    Bestehen    voll- 
ständiger Kahlheit  ist  noch 
bcka  völliger  Wiederersatz 
^  iler   Behaarung    gesehen 
«rorden  (Michelsjok).  Bei 
der  milderen  Form  ist  die 
Prognose  stets  gut,  doch 
i$t  es  im  Beginne  der  Er- 
krankung eben  unmöglich, 
la  sagen»  ob  es  bei  der 
ben^m^    Form    bleiben 
itrd»  oder  ob  sich  die  ma- 
JigÜt  satwickeln  wird,  erst 
Mn  Beginn  des  frischen 
Haarwachsthums  auf  den  kahlen  Stellen  ist  die  Entscheidung  in  ersterem 
floDie  mdglicL 

Die  I^lafiose  ist  nicht  zu  verfehlen.  Von  Herpes  tonsurans  unter- 
Mhiidet  «ich  die  Alopecia  areata  durch  das  Fehlen  von  Schuppen  und 
Krusleil,  TOU  Lypus  erythenmtosnx,  Favus,  kahlen  Narben  nach  St/phitU 
ond  mmd^ren  ulcerdsen  Processen ,  ganz  abgesehen  vuu  allen  anderen 
Uateisdiieden,  allein  schon  dadurch,  dass  die  Kopfhaut  an  und  ftlr 
mät  bei  Alopecia  areata  absolut  normal  bleibt,  während  sie  bei  allen 
Krankheiten  mehr  oder  weniger  hochgradige  Veränderungen  zeigt 


Fig.  i, 

(ÜftCk    MlClINklOllJ 
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Hautkrankbdten.    Alopecia  pityrodut»^ 


Die  Aetiologrie  ist  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt  Mehrfach 
sind  Pilze  als  die  Ursache  der  Krankheit  hingestellt  worden,  doch  haben 
die  betreffenden  Befunde  eine  Bestätigung  bisher  nicht  gefunden.  Für 
diese  Aetiologie  würde  die  angeblich  in  mehreren  Fällen  beobachtete 
Uebertra^'ung  der  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  das  and 
sprechen;  gegen  dieselbe  —  ganz  abgesehen  von  dem  bisher  fehlendi 
sicheren  Nachweis  der  Pilze  —  das  völlig  normale  Verhalten  der  H 
an  den  afficirten  Stellen.  Von  anderer  Seite  ist  die  Alopecia  areata  alS 
Trophoneurose  bezeichnet  worden  and  ist  häufiges,  oft  prodromales  A 
treten  von  Kopfschmerzen  als  Bestätigung  angeführt  worden.  Ani 
hiermit  ist  eine  eigentliche  Erklärung  nicht  gegeben,  überdies  fehlen 
tlen  meisten  Fällen  schmerzhafte  Erscheinungen  gänzlich. 

Therapie,  Wir  sind  durch  kein  Mittel  im  Stande,  den  Haanius* 
fall  zum  Stillstand  zu  bringen  und  ebensowenig  den  neuen  Nachwuchs 
1511  beschleunigen,  auch  die  in  letzterem  Sinne  erfolgte  Empfehlung  des 
Pilovarjiin  hat  sich  als  unbegründet  erwiesen.  Daher  ist  eine  Behand- 
lung eigentlich  überflüssig,  besonders  da  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in 
nicht  zu  langer  Zeit  spontan  eine  völlige  Heilung  eintritt  In  der 
Regel  ist  aber,  ut  alirjuid  fiat^  etwas  anzuwenden  und  wird  gewöhnlich 
Ol,  Mücidis  oder  ein  ähnliches  leicht  reizendes  Mittel  verordnet  Neuer- 
dings sind  Salzbäder  (5Proc.)  oder  Abreibungpn  mit  Satstasunff  als 
günstig  wirkend  empfohlen  (Michelson). 


ALOPECIA  PITYUODES. 

Die  Alopecia  pHjrodes  ist  eine  der  häufigsten,  die  behaarte 
haut  befallenden  Krankheiten  und  ist  als  häufigste  Ursache  der  vor- 
zeitigen Kahlheit  von  nicht  geringer  Bedeutung,  Die  Krankheit  beginnt 
fast  nie  vor  dem  Eintritt  der  Pubertätsentwicklung  und  macht  sich  zu- 
nächst durch  eine  Anhäufung  trockner  weisslicher  Schuppen  auf  der 
Kopfhaut  bemt^rkliih,  die  beim  Kämmen,  Kratzen  u.  s.  w.  abfallen  und 
in  den  hochgradigeren  Fällen  stets  Kragen  und  Sehultam  als  grober 
weisser  Staub  bedecken  {Fityriusis  capith,  Seborrkaea  ticta).  In  an- 
deren Fällen»  zumal  bei  reichlicher  Anwendung  von  Pomade  und 
bilden  die  Schuppen  eine  weichere,  sich  fettig  anfühlende,  der  Ko 
haut  aufliegende  gelblicho  Schicht  Subjectiv  besteht  dabei  gewöl 
lieh  ein  massiges  Juckgefühl.  Nachdem  diese  Erscheinungen  einige 
Jahre  bestanden  haben,  treten  Störungen  des  Haarw  achsthums  hervor, 


Prognose.    Diagnose.    Aetiologio,    Therapie» 
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lie  sich  zunächst  in  einer  Zani^lime  des  Haarausfalles  documentireti. 
Cach  einiger  Zeit  beginnt  das  Kopfhaar  sieh  in  deutlicher  Weise  zu 
licbteii  und  zwar  zuerst  an  den  mätieren  Partifnt  der  KopJTiaut^  welche 
ie  überhaupt  der  Prädilectionsort  der  durch  Pityriasis  capitis  be- 
ten Alopecie  ist  Im  weiteren  Verlauf  treten  an  Stelle  der  immer 
licheren  starken  Haare  feinere,  lanugoartige  Haare  unter  gleich- 
pitiger  Abnahme  der  Schuppung  und  schliesslich  tritt  eine  Tollkommene 
Jlatzenbildung  ein,  die  selbst  in  den  hochgradigsten  Fällen  ebenfalis 
aur  die  mittleren  Partien  der  Kofl/haiH  einnimmt,  wührend  die  seit- 
lichen und  hintersten  Thdle  der  Krtpfhaut  eine  vielleicht  etwas  ge- 
lichtete, aber  doch  noch  mehr  oder  weniger  ansehnliche  Behaarimg 
eigen-  In  diesem  Stadium  hat  die  Schuppenbildung  gänzlich  aufge* 
büit,  die  Kopfhaut  erscheint  glatt,  glänzend. 

Die  ProgBOfe  ist  bezüglich  des  Wiederersatzes  der  einmal  verlorenen 
im  Ganzen  imd  Grossen  ungünstig  zu  stellen.    Dagegen  gelingt 
es  meist  bei  sorgfaltiger  und  ausdauernder  Behandlung,  die  Seborrhoe 
[tu  beseitigen  und  damit  wenigstens  das  weitere  Fortschreiten  des  Haar- 
zu  verhüten, 

I  DUi^ase  hat  sich  bei  schon  vitrhandener  Alopecie  auf  die  Art- 
Ltesenheü  van  Schuppen  zu  stützen  gegenüber  den  anderen,  ohne 
iBchnppenbildung  auftretenden  Alopecien.  Femer  ist  die  Localixatton 
[des  Haarausfalles  von  grosser  Wichtigkeit,  die  ohne  weiteres  die  Unter- 
Ischeidung  z,  B.  von  den  diffusen  stjmpt omatischen  Alopecien  leicht  macht 
Aciiolofle.  Am  häufigsten  lässt  sich  als  prädisponirendes  iMoment 
\Erblichkeit  nachwt'isen.  Das  Alter,  in  dem  die  Krankheit  beginnt^  war 
ehon  erwähnt,  weiter  ist  hier  noch  die  auffallende  Thatsacho  anzu- 
flähren,  da^s  hauptsächlich  M (inner,  rerhäifnissmässitj  selten  Weiher  von 
[dem  ITebel  befallen  werden.  Eine  Disposition  für  die  Alopecia  pityrodes 
r tntsteht  femer  durch  das  Ueberstehen  von  Infectionskiankheiten  und 
[anderen  erschöpfenden  Krankheiten  (TjT)hus,  Sjphilis,  schwere  Puer- 
erien)  und  durch  Chlorose. 

TlieniFie.    Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  die  Behandlung  der 
eborrhoea  capitis,  bevor  es  zum  Auftreten  der  Alopecie  gekommen 
[fet,  und  verweise   ich  hier  auf  das  betreffende  Kapitel  dieses  Buches. 
SmpfeUlenswerth  sind   ferner  regelmässige  Waschungen  mit  Spiritus 
wapimaioka/inus ,  denen  jedesmal  eine  gründliche  Einfettung  des  Haar- 
ms  mit  Olivenöl  zu  folgen  hat.   Als  Reizmittel  ist  das  Abreiben  der 
jt  mit  einem  mit  Salzwasser  getränkten  Lappen  empfohlen.  Die 
keit  des  ebenfalls  gegen  diese  Form  der  Alopecie  ^rie  gegen  AJo- 
ta empfohlenen  PilocarpinM  scheint  dagegen  zweifelhaft  zu  sein* 
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Hftiitkrulkbeiteii.    Alopecia  sjreiptomaticft. 


ALOPECIA  SYMPTOMATICA. 

Ein  »ymptomatlicher  Haiir6ohwiiod  tritt  zunächst  bei  einer  Reil 
von  Erkrankungen  der  Kopfhaut  auf  und  ist  hier  durch  die  Verändert 
des  Haarbodens  direct  bedingt.  Als  wichtigste  dieser  Krankheiten  sin 
alle  uleerösen  Frocesse,  die  die  behaarte  Kopfhaut  treffen  können,  weit 
auch  die  nicht  ulcerirenJen  tertiären  St/phiüde,  Lupus  imhjarisy  n»»0 
häufiger  Lupus  erythematosus^  Favus  zu  nennen*  Hier  erklärt  sie 
der  Haarausfall  einfach  durch  die  Zerstörung  der  HaarfoUikeU 

Eine  ganz  andere  Kategorie  Ton  Fällen  bilden  die  Alopocien 
Folge    aiitfemeiner,   den  Körper  svhuiivhender   Einflüsse,     Vor  Allem 
kommen  hier  die  Infectionskrankheiten  in  Betracht,  zunächst  die  acuten 
Infectionskrünkheitefi^   Tt/phus,  Schar tach^  Variola  u.  s,  w.,   dann  abM^ 
auch  die  uhronischen,  besonders  die  Sy/rMa-,    In  diesen  Fällen  ist  df^^ 
Alopecie  die  Folge  der  allgemeinen  und  daher  auch  die  behaarte  Haut 
treffenden  Ernährungsstörungen  und  steht  auf  derselben  Stufe  mit  de 
unter  denselben  Bediri^nmgen  öfter  auftretenden  Alteration  der  Nag 
bildung.    Diese  Alopecien  betreffen  meist  die  Kopfhaut  in  ganz  diffusa 
Weise,  so  dass  entweder  —  in  selteneren  Fällen  —  ein  völliger  An 
fall  oder  nur  eine  den  ganzen  Kopf  betreffende  Lichtung  der  Hfl 
eintaitt    Die  Pra^ose  ist  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  meii 
giinstig,  bei  SyphiHs  lässt  der  Ersatz  der  ausgefallenen  Haare  oft  lang^ 
auf  sich  warten,  —  Hier  ist  natürlich  von  den  Fällen  ganz  abgesf  he 
in  welchen  nach  diesen  Krankheiten  in  mittelbarer  Weise  durch 
als  Folgeerscheinung  auftretende  Seborrhoea  capitis  eine  Alopecie 
dingt  wird. 

Im  Anschluss  hieran  ist  die  Alopecia  senilis  zu  envähnen,  bei  der 
die  Aitersveranderungen  der  Haut,  in  erster  Linie  wohl  die  durch  die 
Arterienverengenmg  bedingte  Mangelhaftigkeit  der  Ernährung»  den  Ha 
Schwund  hervorrufen.    Derselbe  beginnt  gewöhnlich  auf  der  Hißhe 
Scheitels  und  dehnt  sich  von  da  aDmäblich  nach  vom  und  hinten  und 
nach  den  Seiten  aus.    Die  senile  Alopecie   betrifft  nur  die  Kopfhaut^ 

Auch  in  viel  früheren  Jahren  kommt  schon  ein  Kahlwerden  ohne 
irgend  welche  anderen  Ursachen  vor»  das  man  als  Alopecia  praasealüs 
bezeichnet  hat     In    diesen  Fällen  lässt   sich  f^st  immer  Herediti 
nachweisen,  su  dass  dieselben  eigentlich  besser  der  angeborenen  Un 
loöigkeit  als  auf  ererbter  Prüdisposition  beruhenden  Alopecie  zugesell 
werden. 
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CANITIES. 

»S  Grau-  und  Welsswerden  der  Haare  ist  bis  zu  einem  gewissen 
ein  normaler  Vorgang  und  ü-itt  als  eine  der  regelmässigen  senilen 
Ter&aderungen  im  höheren  Alter  aiif,  entweder  bei  allen  oder  nur  bei 
tt&er  grösseren  oder  kleineren  Anzahl  von  Haaren.  Diese  Farbenver- 
ind^rung  tritt  gewöhnlich  zuerst  an  den  Barlhuaren  und  den  Haaren 
der  Schläfengegend  auf^  um  sich  später  auch  über  die  übrigen  Theile 
zu  verbreiten.  Bedingt  wird  das  Weisswerden  durch  das  Fehlen  des 
Pigments  und  durch  das  Auftreten  von  Luft  in  der  Marksubstaaz. 

Als  pathologisch  ist  dieser  Vorgang  aber  zu  betrachten,  wenn  er 
in  einem  früheren  Alter  auftritt,  was  häufig  vorkommt  und  wobei  der 
Haanruchs  sonst  völlig  intact  sein  kann.  Schon  im  Alter  von  dreissig 
Jaltren  ist  das  Haar  oft  vollständig  grau  melirt  Vielfach  beruht  diese 
Eiaoheinung  auf  erblicher  Anlage^  dann  aber  ist  nicht  zu  bestreiten. 
da$S  lange  anhaltende  pst/r fiischr  Depression f*n,  Kummer,  Sorgen  \l  s.w. 
daA  ja  auch  spröchw Ortliche  ^^ Bleichen  der  Haare'''  verursachen  können. 
fon  guiz  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle  von  plötzlichem  Er- 
der Kopfhaare,  zumal  wegen  der  vielfach  ihrer  Glaub würdig- 
entgegengebrachten  Zweifel.  Indess,  es  sind  Fälle  durch  sicherste 
Beobachtcmg  genau  constatirt,  wo  in  Folge  irgend  welcher  heßiger  pst/^ 
ker  Eindrucke  in  ganz  kurzer  Zeit^  in  einer  Nacht  die  Haare  grau 
rden  sind.  Es  sind  derartige  Fälle  vorgekommen  bei  Menschen, 
lie  sich  in  unmittelbarste  Lebensgefahr  versetzt  sahen,  bei  zum  Tode 
rerurthi^ilten,  bei  tiefem  psychischen  Schmerz.  Neuerdings  ist  z.  B.  btv 
\il,  dass  bei  dem  Erdbeben  auf  Ischia  solche  Fälle  von  plötzlichem 
aen  vorgekommen  seien.  Hier  ist  eine  andere  Erklärung  kaum 
ßh,  als  dass  durch  plötzlich  auftret-ende  Gasentwicklung  im  Haar 
Farbenwechsel  hervorgerufen  sei.  —  Selir  merkwürdig  sind  jene 
st  seltenen  Fälle  von  Ringelhaaren,  bei  denen  abwechselnd  helle 
wA  dunkle  Stellen  sich  folgen.  Auch  hier  finden  sich  an  den  hellen 
Stell ^^"  V"^tansammlnngen  im  Inneren  der  Haare,  Eine  Erklärung  für 
dift u  dieser  Veränderung  lässt  sieh  nicht  geben.  0 


1)  Icii  selbst  sab  bei  M.  Schultzb  in  Bonn  ein  Pr&parat  derartiger  Haare« 
di«  in  reguimauigster  Weise  braun  und  weiss  germgelt  waren  ^  kann  aber  nicht 
a^tftbttn,  woher  aie  stammten,  vielleicht  ton  dem  von  K^ib^ch  (Dissert.  inaug. 
Gnilkwald  1S4<»)  bectchriebeoen  Falle.  —  Einen  weiteren  Fall  habe  ich  selbst  zu 
leobaclitim  Gelegenheit  gehabt  und  habe  denselben  in  der  Sitzung  der  Leipziger 
■adlcinbchcg  G«aelischaft  am  21.  Februar  Ib^ä  vorgestellt. 
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Bantkr^akheiteu.    Trlchorrbexia  nodosa. 


Das  im  Ansehliiss  an  die  PigmeiUatrophien  dt'r  Haut  fiuftreten 
Weisswerden  der  Haare  soll  bei  diesen  Kraiiklieiteii  besprochen  werdei 

Die  Tlierüple  dieser  Zustände,  die  kirnst livhe  Haarjärbuntj,  geh 5] 
wohl  mehr  in  den  Wirkungskreis  des  Haarkünstlers,  als  des  Arztes, 
zumal  eine  grosse  Uebung  erforderlich  ist,  um  jedesmal  die  gewönsch 
Nuance  henorzubringen.  Als  bekannteste  WxiUA  mögen  nur  das  jede 
falls  unschädliche,  aber  auch  wenig  wirksame  OL  nuc,  jntjlaniL  und  d 
Arfjentum  nitr,  in  je  nach  dem  gewünschten  Farbeneflect  verschied 
concentrirter  Lösung  angeführt  werden. 


es» 
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TRICHORRHKXIS  NODOSA. 

Sehr  häufig  kommen  Spaltungen  des  Haare«  an  seinem  freien  Ende 
vor,  die  offenbar  durch  den  nicht  mehr  genügenden  Zusammenhalt  der 

Haarzellen  in  Folge  mangelhafter  Ernährung 
des  Haares  bedingt  werden.    Von  grössere^— 
Wichtigkeit    sind  die  Spaitbildungen,  di^H 
nicht  nur  am  freien  Ende,  sondern  auch  im 
Verlauf  des  Haarschaftes  auftreten  und  die 
eine  zuerst  von   Beigel  und   Wilks   be- 
schriebene und  dann  vun  Kapohi  als  Trt- 
chorrhexis  nodosa  bezeichnete  Affection  dei 
Haare  bedingen.   Am  häutigsten  ist  diesell 
an  den  Barthaaren  beobachtet,  doch  komn 
sie  auch  an  den  Haaren  anderer  Körper 
AufbAtfUBff  del  HiLrMjh*n«i  v«i  Tri-  gcgeudeu  vor  iinä  fallt  an  den  exsteren  wol 
''•"^':j!"'Äiü«SSfit.l*R^  nur  wegen  der  Dicke  der  Haare  mehr  auf/ 
is^  jiicu«^o*.,  Gewöhnlich  sind  nur  einzelne  Stellen,  und 

zwar  meist  symmetrisch  gelegene,  befallen.  An  den  erkrankten  Haaitni 
zeigen  sich  weisslichgraue  Knoten,  welche  den  unteren,  der  Wurzel 
nächstgeiegenen  Theil  des  Haarschaftes  frei  lassen,  während  sie  am 
oberen  Theile  oft  zu  mehreren,  5,  tJ  und  darüber  vorkommen.  Sind 
viele  Haare  befallen,  so  ist  die  Erkrankung  ohne  weiteres  auffallend  und 
r  I  iit  den  Eindruck,  als  ob  die  Haare  mit  Sehn  /  tikelchen  oder 
>^  sten  oder  mit  Xissen  bedeckt  wären,  was  n  n  für  den  Pa- 

tienten höchst  unangenehm  ist^    Vielfach  sind  die  Haare  an  einer  der- 
artigen Auftreibung  abgeknickt  oder  abgebrochen,  und  bildet  in  letzterei 
Falle  die  Ansnliwidlung  das  Endo  des  Haares. 


Fig.  5. 
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Hypertrlchosis  congenita  itnlversalis. 

Die  mikroskopische  Llntersuchumj  zeigt,  dass  an  der  Anschwellung 
Haarsubstanz  anfgefasert  ist,  in  der  Weise,  dass  das  Bild  zweier 
ider  gesteckter  Pinsel  entsteht  Die  Markzellen  zeigen  in  der  Gegend 
der  Anschwellungen  stärkere  Fetteinlagerinag.    Ausserdem  finden  sich 
r.     '     ''*^T  auf  grössere  Strecken  longitudinal  gespaltene  Haare,     Der 
I  pische  Beftind  erklärt  zunächst  die  Knickung  und  weiter  das  Ab- 

brechen der  Haare  an  den  aufgefaserten  und  daher  weniger  Widerstands- 
lUllgeD  Stellen,  Ferner  ist  die  starke  Fetteinlagerung  auch  als  wesent- 
Beli  in  ätiologischer  Hinsicht  angesehen  worden  (Eichkorst),  indem 
(iarch  dieselbe  auf  rein  mechanischem  Wege  die  Auftreibung  der  Rinden- 
sabstanz  und  Auseinandersprengung  der  Rindenzellen  zu  Stande  kommen 
80D.  Von  anderer  Seite  (Wolffuero)  sind  äussere  Einßmse,  Reiben 
der  Barthaare,  als  geeignet  zur  Hervorrufung  der  Trichorrhexis  imgefuhrt 
worden,  doch  dfirfte  dies  keineswegs  für  alle  Fälle  gelten.  Einmal 
ist  Erblichkeit  des  Leidens  beobachtet  worden. 

Tliernpic«  Das  Basiren  ist  nicht  geeignet,  eine  dauernde  Heilung 
herbeizuführen,  wie  vielfach  angegeben  wurde,  indem  die  nach  einiger 
Zeit  wieder  wachsenden  Haare,  nachdem  sie  eine  gewisse  Länge  erreicht 
IttbeQ,  wieder  dieselben  Knotenbildungen  zeigen.  Mehr  Erfolg  ist  durch 
/r  P/leye  der  Haare,  regelmässige  Waschimgen  mit  Seife  und 
■  n  Mu  njlgende  Einfettung  (mit  irgend  einer  Fettsalbe  oder  Brillantine) 
XU  erzielen, 

tDie  «bDorm  starke  Behaarung  itst  entweder  artyeboren,  resp.  beruht 
_  Ibe  auf  einer  angeborenen  Anlage  oder  sie  wird  in  Folge  von  Ur- 

stehen»  die  sich  erst  während  des  eMrauterinen  Lebens  geltend  machen, 
wmürben. 

Die  angeborene  Hf/pertrichosis  kann  universell  oder  partiell  sein, 
die  erworbene  Htfpertrkhosis  tritt  stets  nur  auf  beschränkten  Haut- 
giMetasi  auf, 

Bai  der  Ujpertrlchusls  congenita  universalis  ist  die  ganze  Körper^ 
aküfliebe  mit  einem  mehr  oder  weniger  reichlichen  Haarkleid  versehen 
oui  nor  die  normal  völlig  haarlosen  Stellen,  Handteller^  FusssohJen, 
Vigtlglieder,  rother  Lippensaimi,  Präputium  und  Glans  penis  oder  die 
UitaMm  I*abien  bleiben  natürlich  auch  in  diesen  Fällen  haarlos.  Die 
Haare  aiiid  weich,  von  verschiedener,  den  einzelnen  Ra^en  entsprechender 
hflie  nud  folgen  in  ihrer  Richtung  den  Bichtungslinien  des  normalen 


HYPERTRICHOSIS. 
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Hautkrankheiten.    Hypertricbosid. 


Haarkleides.  Am  stärksten  war  der  abnonne  Haarwnchs  gewöhidioll  tu 
Gesicht  entwickelt.  Bei  der  Mehrzahl  der  beobachteten  ^HaarmensehmX*^ 
waren  gleichzeitig  Defecte  des  Zahnsystems  vorhanden,  indem  nicht  nur 
eine  Beihe  von  Zähnen»  sondern  auch  die  entsprechenden  Theile  der 
Alveolarfortsätze  fehlten. 


Fig.  ü. 

ARdtka  J«fUeftiiiiv,  ,4«r  iBKifClw 

Die  Affeotion  ist  exquisit  erblich  und  fast  in  allen  Fällen  sind 
zwei  und   drei  Generationen  der  betreffenden  Familien  befallene  Mi 
glieder  bekannt  geworden. 

Ais  bekannteste  Haarmenschen  mögen  hier  die  verschiedenen  Mit- 
glieder der  hinterindischen  Familie  Shwe-Maong,  das  angeblich  ebei 
falb  aus  Uinterindien  stammende  Mädchen  Krao,  die  ,,russischeu  Hun< 
mtnschen'^  (Vater  und  Sohn)  und  Julia  Pastrana  genannt  werden,  welcl 
letzere  ebenfalls  einen  hypertrichotisclien,  am  zweiten  Lebenst^e  ge^ 
storbenen  Knaben  geboren  hat    Auch  aus  früherer  Zeit  sind  in  Schrift 
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Angeborene  und  erworbene  tocale  Hypertricbosis. 
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d  Bild  eine  Reihe  von  Beispielen  dieser  merkwürdigen  Abnormität 
irfert 

]>te  anfeboreue  ioeale  Il>  i^ertriclicftls  stellt  sich  entweder  als  eine 

Heierüchronie  oder  als  Heterotoph  dar,  d.  h.  an  Stellen,  an  denen 

äoli  in  der  Xorm  erst  in  einem  gewissen  Alter  stärkerer  Haarwuchs 

cntirickelt«  tritt  dieser  schon  lange  vor  dieser  Zeit  ein,  oder  an  normal 

nur  mit  Lanugo  oder  spärlichen  Härchen  bedeckten  Stellen  entwickelt 

sich  kräftiger  Haarwuchs.    Zu  der  ersten  Kategorie  gehören  die  Fälle 

foa  Jrtihzeititfer  Enlwicklun(f  der  Schamhaare  —  schon  bei  Kindern 

5—6  Jahren  — ,  zur  zweiten  die  Bärie  bei  fi^aueti,  die  vom  fast 

ih   normal  zu  nennenden  Flaum  bis  zu  stattlichen,  mehrere  Centi- 

eter  langen  Barten  beobachtet  wurden^  und  die  Naevf  pilasi.    Die 

tzteren,  die  in  der  verschiedensten  Ausbreitung,  oft  ganze  Körper- 

iken  überziehend,  auftreten  und  meist  nicht  flach,  sondern  erhaben 

und  höckerig  sind  (s.  das  betr.  Kapitel),  zeigen  einen  abnorm  starken, 

meist  dunkel  gefärbten  Haarwuchs.    Dass  auch  diese  Hjpertrichosis 

lediglieb  eine  übermässige  Entwicklung  der  normalen  Haaranlage  dar- 

I «teilt,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  hier  die  Richtung  der  Haare  vdllig 
den  nonnalen  „Haarströmungen**  entspricht. 
Den  bisher  besprochenen  Formen  steht  die  stets  partielle,  erworlMtte 
Bj^ertriebosts  gegenüber.  Zunächst  hat  man  bei  Verleihung  periphe- 
riuher  Nerven  abnorm  starkes  Haarwachsthum  an  den  entsprechenden 
Eautgebieten  gesehen  und  dann  tritt'  dasselbe  öfter  nach  lange  auf  die- 
idbe  Stelle  einwirkenden  chemischen  oder  mechanischen  Irritationen  auf. 
So  sab  ich  bei  einem  IS  jährigen  Violinisten,  der  im  übrigen  erst 
eio«ii  eben  beginnenden  Bartwuchs  zeigte,  eine  krHftige  Entwicklung  des 
Barte«  ao  der  Stelle,  wo  er  die  Violine  an  den  Hals  legte* 

Einer  Therapie  sind  nur  die  Falle   von  localer  Hjrpertrichosis  zu- 
giaglicli  and  zwar  kann  dieselbe  entweder  nur  palliativ  sein^  oder  sieh 
bwteftben^  nicht  nur  die  Haare  zu  entfernen,  sondern  auch  ihr  Wieder- 
zu  verhindern.  Als  lediglich  palliative  Mitl^:^  üm\  das  Rasiren^ 
itiren  und  vor  Allem  die  Entfernung  der  Haare  durch  atzende  Pnsteti^ 
Culciumsulphhydrat  als  wirksamen  StoflF  enthaltend   zu  nennen, 
letztere  Behandlung  sich  besonders  im  Orient  einer  weiten  Ver- 
erfreut (Arsen,  sulfur*,  AmyL  ana  2,5,  Calcar*  virae  15,0.  — 
Turoorum).    Die  mit  Wasser  angerührte  Paste  lasst  man  iirca 
Minuten  auf  die  betreffende  Stelle  einwirken^  dann  wird  die  Haut 
gut  gewischen  und  mit  einer  indifferenten  Salbe  eingerieben. 

Als  radicaie  Behandlumj  sind  besonders  von  amerikanischen  Derma- 
lologen  eine  Reihe  von  Methoden  empfohlea  worden,  welche  die  l>r- 

fUul-  uni  OMfiU«ohUkt%iikbeLtet]  )  t 


HAutkrankheites.    Anomaliau  der  Nü^el. 

öduntj  der  Follikel  bezwecken,  entweder  auf  mechanischem  Wetfe,  durc 
Einbohren  und  mehrfaches  Umdrehen  einer  scharfen^  dreikantigen  Nad« 
(BtnxLEY)  oder  durch  Einstechen  glühender  Nadeln  oder  durch  Elec 
trolyse,  indem  die  in  den  Follikel  eingestochene  Nadel  mit  dem  neg 
tiven  Pol  einer  massig  starken  Batterie  in  Verbindung  steht,  währen^ 
der  positive  Pol  irgendwo  auf  der  Haut  aufgesetzt  wird  (Haiü>awai 
—  Alle  diese  Methoden  sind  sehr  umständlich  und  in  ihrem  schließ 
liehen  Erfolg  unsicher,  da  es  in  Folge  der  so  verschiedenen  Richtunj 
der  Haarbälge  vom  Zufall   abhängt,  ob  dieselben   auch  wirklich  vuU 
ständig  zerstört  werden.  —  Bei  kleinen  behaarten  Naevis  ist  die  JCa 
ciston  selbstverständlich  ein  leicht  auszufahrendes  und  die  Verunst 
tung  definitiv  beseitigendes  Verfahren. 


ANOMALEN  DER  NÄGEL. 

Die  Kenntniss  der  l^^agelerkrmnkuiigeD  ist  eine  im  Ganzen  noch  rec 
lückenhafte  und  besonders  sind  dieselben  einer  erfolgreichen  Therapie 
bisher  wenig  zuganglich  geworden.  Es  mag  daher  entschuldigt  werden-, 
wenn  an  dieser  Stelle  nur  die  wichtigsten  Nagelerkrankungen  eine  kurze 
Besprechung  finden. 

*     Eine  der  häufigsten  Erkrankungen  ist  der  sogenannte  eiugewacliseM 
NogeL  Durch  den  Druck  des  Seitenrandes  der  Nagelplatte  auf  den  seilj^ 
liehen  Nagelfalz  wird  eine  entzündliche  Schwellung  des  letzteren  hervoi^B 
gerufen,  die  sich  bis  zur  Eiterbildung  steigern  kann  {Paront/chia},    Da 
die   bei  weitem  häufigste  Veranlassung  der  Druck  schlecht  sitzenden 
Schuhzeug«-*s  ist,  so  kommt  diese  Erkrankung  fast  ausschhesslieh  ai^ 
der  klrinefi  und  grasten  Ztdte  vor,  und  zwar  an  letzterer  am  häufigste 
Da  die  zunehmende  Schwellung  natürlich  den  Druck  wieder  vermehr 
m  steigert  sich,  wenn  keine  Abhülfe  geschafl't  wird,  die  Entzündt 
immer  mehr.  Die  AfTectiun  ist  sehr  schmerzhaft  und  kann  die  Patienten 
vollständig  am  (iehen  verhindern.    Die  Ileilunt/  gelingt  in  der  Regel 
durch  Einschieben  eines  Stückchens  EmpL  Litliarg.  oder  einiger  mit 
Ung.  diach.  bestrichener  Charpiefadeben  zwischen  Nagel  und  Aagelfah 
und  möglichste  Seiff  den  Fnhrs  durch  nach  unten  um  die 

Zehe  hcrumgelegtt^  ii     ^ t  reifen.   Wenn  der  seitliehe  Nagelrand 

nicht  besonders  stt^k  nach  unten  umgebogen  i^t,  empfiehlt  es  sich  nich^ 
ihn  seitlich  zu  besehneiden.  Nur  in  den  hochgradigsten  Fällen  ist  di 
ijUfernunti  des  NoQeU  eventuell  nur  der  einen  Seite  nach   der  be 
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Itaiiiiteii  Methode  der  sagittalen  Darchschneidung  in  der  Mitte  und 
Eenosreisstmg  mit  einer  Korazange  indicirt 

Als  OnjehoiHTPlx^sls  ^rd  eine  übermässige  BUdung  der  Kagelsub* 
«tau  bezeichnet,  welche  die  Nägel  oft  um  mehrere  Centimeter  die 
Ilager-  rf*sp.  Zeh^^^nkuppen  üborrar!:en  lässt  Die  Nägel  sind  dabei  in 
her  Krümmang  oder  auch  melirtach,  widderhomartig,  gebogen^ 
Oberflache  ist  von  longitiidinalen  oder  quer?erlaufenden  Riffelungen 
ügen  und  ihre  untere,  dem  Nagelbett  zugekehrte  Fläche  mit 
Epidermismassen  bedeckt  Solche 
läf^ei  finden  sich  am  häufigsten  an  den 
seltener  an  den  Fingern.  Als  Ursachen 
aocb  wieder  Druck  der  Fussbekleidimg, 
•ber  eine  Reihe  von  Hauterkrankungen 
fu  nennen»  welche,  wenn  sie  die  Matrii  des 
Kagels  ergreifen,  zu  derartigen  übermässigen 
Nagelbildnngen  führen  können,  so  Efserjh  Fxo- 
rmsis^  Lkhtm  niher^  Ivhthtfosis.  Auch  bei  S//- 
^lilu  können  tiefere  Erkrankungen  der  Haut  an 
fiMen  Theiien  —  iJactylitis  st/phiiüica  —  der- 
artige Veränderungen  hervomifen.  Die  TAerapie 
hk  sich  vor  Allem  dem  ätiulogischen  Moment 
ttizupaasen;  ist  dieses  zu  beseitigen,  su  geht 
auch  die  Kagelbildung  wieder  in  normalerweise 
t  sieh 

BUdttWMUioiiialieu  des  Xafels  in  Folire  all 
ErnBliriuissstt^riin^en  sindansserordent- 
Kfih  häufig.  Bei  acuten  Krankheiten^  Typhus, 
MmrbUhn  u.  s.  w,  sieht  man  im  Reconvalescenz- 
sladitim  häufig  eine  Querfurclie  über  den  Nagel 
Tfrlaufeji,  hinter  welcher  die  Nagelplatte  wieder 
aoaual  gebildet  ist  und  die  allmählich  bis  zum 
tmm  Bande  des  Nagels  vorrückt  Dauernde  Verunstaltungen  des  Xagels 
tnten  bei  chroninvhen  Krankheiten  auf,  bei  Anämie,  femer  bei  den 
iffKhiedemiten  zu  Cireuiationsstörungcn  führenden  Ej*krankun(jen,  In 
dner  Beilie  von  Fällen  ist  die  Oberfläche  des  Nagels  nicht,  wie  normal, 
glill  und  nur  allerfeinste  Längsfurebung  zeigend,  sondern  diese  Furchen 
Md  tief  ausgeprägt,  die  Nagelsubstanz  ist  trübe  und  weniger  fest,  so 
4igs  am  freien  Rande  leicht  durch  die  unvermeidlichen  mechanischen 
Ltsalla  Abbröckelung  und  Absplitterung  eintritt  Manchmal  gesellen 
lieh  2tt  den  Langsfurchen  auch  noch  Querfurchen  hinzu, 
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Ais  Ungswulstiing  des  Xair^lbettes  mit  «ecundllrcr  Atrophie  di 
Ifagelplatte  ist  von  Unna  eine,  wie  es  scheint,  nicht  ganz  selten 
AfFection  beschrieben,  bei  welcher  in  der  mittleren  Partie  des  Nage 
bettes  ein  longitndinaler  Wulst  auftritt,  über  welchem  die  Nagelsub- 
8taD2  verdünnt  wird,  in  Längsrissen  aufplatzt  und  schliesslich  beider 
seits  von  dem  Nagelbettwulst  zurüclnveicht,  so  dass  vom  Nagel  2W0 
kleine  eeitliche^  durch  den  Wulst  getrennte  Rudimente  übrig  bleibe 
Ja  zuletzt  verschwinden  auch  diese  Reste  und  das  Nagelbett  liegt  ohn^'' 
jede  Nagelbekleidung  frei  zu  Tage.  Die  Veränderung  tritt  gewöhnlich 
an  allen  Nägeln^  aber  keineswegs  an  allen  im  gleichen  Grade  auf,  son- 
dern die  verschiedenen  Nägel  des  einzelnen  Falles  zeigen  alle  Intensi^ 
tätsabstufungen  von  den  geringsten  Anfängen  bis  zu  den  hochgradigtsteilV 
Teränderungen.  Als  Ursache  haben  sich  mehrfach  innere,  die  Cir- 
cultUion  behindernde  Krankheiien  ergeben;  vielfach  litten  die  Kranken 
an  Frost  oder  hatten  daran  gelitten. 

Schliesslich  seien  noch  die  eigentkümlichen  Veränderungen  erwähnt, 
welche  eintreten,  wenn  durch  eine  Ermihrungsstörunij,  z.  B.  durch  S//- 
philis  bedingt,  die  Production  von  Nagelsubstanz  zeilweise  sislirt  wird. 
Am  freien  Rande  des  Nagels  tritt  eine  weisse  Verfärbung  auf,  welche 
dadurch  bedingt  ist,  dass  der  Nagel  sich  vom  Nagelbett  ablöst 
Luft  unter  ihn  tritt  Dieser  weisse  Fleck  schreitet  mit  einer  conveie 
Linie  nach  der  Matrix  zu  fort,  nimmt  schliesslich  den  ganzen  Na 
ein  und  kann  zum  Abfallen  der  Nagelplatte  führen,  wenn  nicht  in- 
zwischen die  Nagelbildung  wieder  beginnt.  Der  Process  beßLllt  in  de 
Kegel  einen  Finger  nach  dem  anderen  und  «He  Patienten  bemerken  be 
genauer  Beobachtung,  dass  die  ergriffenen  Nägel  aufgehärf  haben  su 
wachsen,  so  dass  sie  nicht  beschnitten  zu  werden  brauchen. 

Die  Therapie  dieser  Zustände  ist  leider  bisher  noch  wenig  erfolj 
reich.    Durch  locale  Behandlung  ist  in  der  Regel  gar  nichts  zu 
reichen,  nur  wirkt  Schutz  des  Nagels  durch  dauernd  getragene  Hand* 
schuhe   oder  Fingerlinge  oft  insofern  günstig,  als  wenigstens  die  auf 
Bechnung  der  mechanischen  Insulte  kommenden  Beschädigungen  der 
abnorm  brüchigen  Nägel  fortfallen»  Dagegen  biegtet  eine  innere  Therapi 
in  den  Fällen  Aussicht  auf  Erfolg,  in  welchen  irgend  ein  unserer  Be 
handlung  zugängliches  Allgenieinleiden  als  Ursache  der  Nagelerkrankung 
eruirbar  ist  —  In  manchen  Fällen  verschwindet  die  Nagelveränderung 
nach  einiger  Zeit  von  selbst 
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PIGMENTATROPHIE. 

Wir  nnterscheiden  zunächst  zwei  Gnippeo,  angeborene  und  **r- 
Torbene  Pigmentatropliimi^  von  denen  die  erste  wieder  in  zwei  Unter- 

[?  ing:€n  zerfallt»  je  nachdem  der  Pigmentschwund  die  ganze  Körper- 

.■ii^  oder  nur  circumscripte  Partien  der  Haut  betrifft^  —  Leuco- 
congenita  s.  Albinismas  universalis  und  partialis  und  Leucopathia 
inisita  s.  Vitiligo. 


Am  längsten  und   besten  bekannt  von  diesen  drei  Anomalien  ist 

jlAlMnlsinas  miUersalls,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  davon  Be- 

enen  ein  im  höchsten  Grade  auch  für  Laien  auffälliges  Aenssere 

[besitzen  und  sogar  vielfach  als  Objecte  der  Schaustellung  gedient  haben 

Dd  noch   dienen.    Mannigfache  Bezeichnungen  sind  für  diese  Indivi- 

[duen   gebraucht  {Albinos,   Kakerlaken^  Dandos^  Leukaethiopea),     Die 

^Ton  dieser  Anomalio  Betroffenen  sind  votlHandig  piifmenths,  ihre  Haut 

vollkommen  weiss,  und  nur  durch  die  mehr  oder  weniger  durch- 

ßhimmemden  Blutgefässe  erhält  dieselbe  stellenweise  einen  röthlichen 

PTeint.    Sämmtliche  Functiünen  der  Haut  sind  völlig  intact;   auch  die 

snderweiten  Erkrankungen  der  Haut  scheinen  ganz  in  derselben  Weise 

IQ  verlaufen,  wie  bei  normalen  Menschen. 

Die  Haare  sind  ebenfalls  entweder  weiss  oder  haben  eine  eigen- 
thfimlich  hellweissgelbliche  Farbe,  dabei  einen  seidenartigen  Glanz  und 
lind  gewöhnlich  von  auffallender  Feinheit.  Auch  die  Iris  ist  ungefärbt, 
9^  dftss  dieselbe  in  Folge  des  Durchscheinens  der  Blutgefässe  roth  er- 
ficbeint  Indess  nicht  ganz  selten  erscheint  dieselbe  doch  blau,  aber  auch 
in  diesen  Fällen  nur  beim  Anblick  von  der  Seite;  lässt  man  dagegen 
den  Albino  das  Auge  des  Beobachters  fixireu,  so  geben  stets  die  durch- 
lekimiDeniden  Blutgefässe  der  Iris  eine  rothe  Farbe.  Die  blaue  Farbe 
der  Iris  ist  übrigens  ja  auch  nicht  durch  Pigment  bedingt,  sondern  die- 
selbe ist  lediglich  ein  Interferenzphänomen.  Der  Pigmentmangel  der 
IrU  b«!  den  Albinos  bedingt  die  bekannten  Folgen,  vor  Allem  Licht- 
«ehfiu  und  Nystagmus. 

Die  Mehrzahl  der  Albinos  ist  von  schwächlicher  Constitution,  doch 
ist  diese  Regel  keineswegs  ohne  Ausnahme,  und  man  trifft  ab  und  zu 
tohlgebauks  selbst  robuste  Albinos  an. 

Die  mnatomlscbe  Untersaeitang  der  Haut  ergiebt  ausser  einer  voll* 
llbldig«n  Pignientlosigkeit  keine  Veränderungen. 

Als  itIMarbchefi  Moment  kennen  wir  nur  ein  einziges,  die  Here- 
^  ütat.    Directe  Vererbung  scheint  zwar  sehr  selten  zu  sein,  denn  es  ist 
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ausdrücklich  bei  der  Mebrzabl  der  Beobachtungen  hervorgehoben,  da 
die  Eitern  der  betreffenden  Albinos  nomial-pigmentirte  Menschen  seie| 
und  es  fehlen  andrei*seit8  zuverlässige  Angaben  über  die  Nachkomme! 
Schaft  der  Albinos.  Aber  ein  anderer  Umstand  beweist  ganz  unzweife 
haft,  dass  es  sich  um  eine,  durch  uns  freilich  noch  unbekannte  Anfl 
malien  der  Zeugenden  bewirkte  Veränderung  des  kindlichen  Organismc 
handelt,  nämlich  die  Thatsache,  dass  ganz  ausserordentHch  häufig  Ge- 
schwister albinotisch  sind,  ja  dass  das  Vorkommen  nur  eines  Albi] 
imter  vielen  Geschwistjerri   geradezu   als  Ausnahme  zu  bezeichnen  ta 

Als  Albinismas  partiaUs  bezeichjien  wir  die  angeborene  Pigme 
losigkeit  einzelner  Theile  der  Haut,  die  sich  in  Form  weisser,  meil 


unregelmftssig  begrenzter  Flecko  darstellt,  an  denen  die  Haut  im  übrigen 
8ich  völlig  normal  verhält.  Dieselben  sind  entweder  von  noi  ' 
mentirter  Haut  begrenzt,  oder  aber  es  befindet  sich  um  diesei'  .;. 
eine  Zone  einer  etwas  weniger  als  normal  pigmentirten  Haut^  so 
ein  allmählicher  IJebergang  stattfindet  In  keinem  Fall  ist  die  an 
weissen  Herde  unmittelbar  angrenzende  Haut  stärker  als  normal  pii 
mentirt  Kurz,  in  jeder  Beziehung  bildet  der  Albinismus  partialis  ein 
Vf>llständiges  Analogan,  die  „Röversseite"  (Kaposii,  zu  den  angeboreDen 
flachen  Pigmentmälem,  Ja,  um  diese  Analogie  noch  zu  vervüllstandigea« 
kennen  wir  auch  Fälle,  in  denen  die  angeborene  PigmentatropUe,  ge- 
rade wie  die  Figraenthj-pertroithie  bei  den  Nervennaevis,  genau  dem  Aui 
breitmujifgtiiiiei  eines  yervi'u  entspricht. 


Siitsmus  partialis.      VitUigo. 


Die  nebenstehende,  nach  einer  Photographie  gezeichnete  Abbildang 
einen  solchen  Fall,  bei  dem  die  seit  der  Gehurt  bestehende  Pig- 
BtatToi>hie  genau  dem  Verbreitungsgebiet  des  Ramus  hypogastricus 
dem  N.  ileohypogastricus  entspricht.  Ausserdem  bestand  noch  Pig- 
meniairophie  im  Gebiete  des  rechten  N*  subcutaneus  colli  med,  et  inf. 
Eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  verdient  noch  die  Farben- 
\^rranderun*j  der  Haare.  Einmal  nämlich  sind  sehr  häufig,  wenn  auch 
irner,  die  Haare  auf  den  pigraentlosen  Hautstellen  ebenfalls  weiss* 
n  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  die  auf  der  nicht  pigraen- 
Ittrten  Haut  der  recht4[*n  H<älfte  des  Mons  Veneris  befindlichen  Haare 
Ferner  aber  sind  die  Falle  gar  nicht  so  selt-en,  bei  denen  ein- 
laarbüschel  von  Geburt  an  weiss  geßrbt  sind,  ohne  dass  die 
iazu  jarehörigen  Hautpartien  einen  auffallenden  Pigmentmangel  zeigen. 
♦*Uer  erscheint  der  Haarboden  an  diesen  Stdlen  allerdings  st<3ts 
er  den  von  dunklen  Haaren  besetzten  Partien,  aber  hierbei  ist 
Im  berücksichtigen,  dass  durch  das  Durchschimmern  der  Haarwurzeln 
die  letzteren  schon  an  imd  für  sich  dunkler  erscheinen,  als  mit  weissen 
fiooren  besetzte  Stellen. 

Diese  Erscheinung  ist  als  Poliosis  circumscripta  häufig  beschrieben 
und  T«!rdient  besonders  deswegen  unser  Interesse,  weil  ganz  sichere 
Klle  ron  Virerhumj  dieser  Pigmentanomalie  bis  durch  sechs  Genera- 
I  ihnen  beobachtet  worden  sind. 

Leneoiiatliia  ae4iiiistta  s*  Tiüll^o.    Die  Krankheit  tritt  meist  in  den 

Jeren  Lebensjahren  auf  und   zeigt  sich  zuerst  in  Gestalt  kleiner, 

sjbsig  runder  weisser  Flecke,    Allmählich  nehmen   diese  weissen 

[Stellen  an  Grösse  zu  und  verlieren  dabei  etwas  von  der  Regehoiäasig- 

?r  Form.    Dieselben  werden  mehr  oval,  und  vor  allen  Dingen 

durch  das  Contluiren   solcher   Stellen   unregelmässige  weisse 

figureii  gebildet    Aber  selbst  bei  solchen  grösseren,  durch  das  Zu- 

sammeofliessen  n    '        i  Kreise  oder  Ovale  entstandenen  pignientlosen 

^ftteflen  lissi  sich  ^  ilich  diese  Art  der  Entstehung  noch  mit  grosser 

[itlichkeit  nachweisen.    Die  BegrenzungsUnien  sind  nämlich  immer 

haeh  nuMsm  convej.\  walirend  dementsprechend  die  pigmentirt  gebliebene 

^Saut  mit  eoncaven  Linien  begrenzt  ist    Auf  diese  Weise  kann  durch 

lälilicbe  Vergrösserung  der  einzelnen  weissen  St^Uen  und  durch  fort- 

Zusammen fliessen  der  benachbarten  *Herde  schliesslich  eine 

ie  der  Haut^  ja  in  den  am  weitest^in  vorgeschrittenen  Fällen 

bit  die  gesammte  Haut  ihres  Pigmentes  verlustig  geheiL 

!il  nnn  dieses  Weisswerden,  die  partielle  Pigmentatrophie 
PL^,..   .  .  ursprüngliche  palhülogische  Vorgang  ist  so  zeigt  doch  auch 
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die  Umgebung  der  weissen  Stelleu  recht  beiiierkcnHwerthe 
mngen,  welche  manchmal  sogar  mehr  ins  Auge  fallen,  als  j€ 
tritt  nämlich  in  der  Umgebung  der  weissen  Stellen  eine  V^erffwh 


Fig.  y. 


des  Jigmentes  ein^  welche  um  so  stärker  wird,  je  mehr  die  we 
Stellen  an  Grösse  zunehmen.  Es  macht  valLätändig  den  Eindruck 
ob  ein  fortschreitender  Verschiebungsprocess  des  Pigment^^s  in 
fugaler  Richtung  stattfände,  wodurch  natürlich  die  pigmentlose 


Titiligo*    Symptome.    Verlauf 


169 


grosser  werden,  andrerseits  das  Pigment  sich  an  der  Grenze  dieser 
Stellen  immer  mehr  uod  mehr  anhäufen  muss.  Dieser  an  nnd  für  sich 
nicht  sehr  wahrscheinliche  Hergang  würde  doch  iim  besten  mit  den 
Ers€lieinimgen  übereinstimmen. 

Natürlich  wird  durch  diese  Pigmentanhäufuiig  an  der  Peripherie 
ikr  Gegvusutz  z^vischen  den  pigmentloseu  und  den  pigmentirten  Stellen 
inDer  mehr  verschärft,  je  grösser  die  ersteren  werden,  und  wenn  schliess- 
Sdi  bei  den  hochgradigsten  Fällen  das  gesammte  Pigment  auf  einzelne 
Ucioe  Insebi  so  zu  sagen  zurückgedrängt  ist,  so  erscheinen  diese  kleinen 
Btellesi  ganz  intensiv  dunkelbraun  gefärbt,  während  der  übrige  Korper 
«tbs  ist  Manchmal  befinden  sich  diese  dunkel  pigmentirten  Inseln 
gende  an  den  periphersten  Theilen  des  Körpers,  im  Gesicht,  an  den 
Binden  imd  Füssem 

Eini?  weitere,  höchst  auffallende  Erscheinung  ist  die,  dass  die  ent- 
Ikblim  1^  '  wohnlich  symmetrisch  auftreten  und  auch  in  ihrer 
liHeren  i.  umg  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  synnne- 

tiMhe  Anordnung  beibehalten.  Es  kommen  hierdurch  ganz  eigenthüm- 
liebe  Zeichnungen  zu  Stande,  wie  sie  in  deutlichster  Weise  durch  die 
Mgeßgie  Abbildung  (Fig,  9)  nach  einer  nach  dem  Leben  aufgenom- 
maoen  Photographie  veranschaulicht  werden. 

Irgi'ud  wf-lclie  andere  Störung  der  Hautthätigkeit  findet  nicht  statt, 
mA  die  Haiitdrüsen  functioniren  sowohl  an  den  farblosen  wie  an  den 
liuikkn  Stellen  in  völlig  normaler  Weise.  —  Auf  das  Gesammtbe- 
la4en  bat  die  Krankheit  nicht  den  geringsten  EinQuss. 

j>;,.  /..//..../;.-.,... ^  der  Haa$'e  an  dem  Entjärbuwjsprocess  ist  ganz 
iDäSi:  o%  80  dass  wohl  in  jedem  Falle  von  etwas  ausgö- 

tefitol^r  Yitiügo  sich  entweder  einzelne  Büschel  entfärbter  Haare  fin- 
den oder  aber  weisse  Haare  in  unregelmässiger  Weise  unter  die  pig- 
mentirten eingestreut  sind,  so  ditss  die  Haare,  wie  bei  älteren  Personen, 
pBo  meliit  erscheinen.  Manchmal  finden  sich  auch  schon  bei  wenig 
iHlfMUiliriltouPii  Fällen  Entfärbungen  der  Haare,  ja  ab  und  zu  tritt  die 
LmoofMitliie  nur  an  den  Haaren  auf,  während  die  Haut  sonst  keine 
wtissen  Stellen  zeigt,  eine  Erscheinung,  die  wir  entsprechend  den  völlig 
mdog^n  Verhältnissen  beim  Albinismus  partialis  als  Poliosis  circumr 
waifia  ücquisüu  bezeiclmen  können,  —  Die  Abbildung  (Fig.  10)  stellt 
[rinöi  23 jährigen  Mann  dar,  bei  dem  im  15.  Lebensjahr  nach  einer 
idiw«ren  Bcarintina  das  Auftreten  weisser  Haare  begann,  und  bei  dem 
tt  übrigen  Korper  nirgends  eine  Pigmentatrophie  bestand. 

Der  VerUittf  der  Vitiligo  ist,  wie  schon  oben  geschildert,  ein  pro- 
pwhrer,  indem  die  weissen  Flecke  stetig  an  Grösse  zunehmen  mid 
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schliesslich  die  ganze  Haut  occupiren  kunnen.  Aber  die  Pigmi^ntifao* 
phie  kann  auch  auf  jedem  beliebigen  Punkte  innehalten  und  dann  (Br 
immer  stationär  bleiben.  Nur  ganz  ausnahmsweise  tritt  an  einmal  ent- 
färbten Stellen  wieder  Pigmenti rung  ein* 


Fig,  Vh 

Die  «niitomUctie  t  titemtteUun^  zeigt»  düss  au&ser  absolutem  R^ 
mentmangel  an  den  entßjrbten  Stellen  und  mehr  i»der  weniger  staiher 
Pigmenthypertrophie  an  den  dunklen  Partien  die  Haut  nichts  Abnormes 
darbietet.  Auffallend  ist  nur  noch  der  sehr  starke  Pigmentreichthum 
des  Coriuni,  besonders  an  der  Grenzschicht  der  braunen  Theile  gisgen 
die  weissen. 


Yltilfgo.    Actiologie.    Diagnose- 
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Die  AeUologlc  der  Titiligo  ist  im  Ganzen  noch  ziemlicli  dunkel, 
doch  lassen  sich  immerhin  wenigstens  einige  darauf  bezügliche  That- 
fiseben  feststellen.  Eine  grössere  Disposition  des  einen  oder  dos  anderen 
OeacUeebtes  scheint  nicht  vorhanden  zu  sein,  dagegen  ist  das  Leixfmt- 
mlier  wo  entschiedenem  Einfluss,  Bei  weitem  die  Mehrzalü  der  Er- 
fatnkiiitgen  beginnt  zwischen  dem  1<K  und  30,  Jahre,  sehr  viel  seltener 
sp&ter,  und  nur  ganz  ausnahmsweise  früher.  In  vielen  Fällen  folgt  das 
Auftreten  der  Viäügo  einer  aaäen  Erkrankum]  (Febris  recurrens,  Scar- 
latiiui,  Typhus).  Dieses  Zusammeutreflfen  ist  ein  relativ  so  häufiges, 
das«  wir  es  nicht  als  ein  rein  zufälliges  ansehen  dürfen.  Miinchmal 
geht  Pruritus  dem  Auftreten  der  VitiligoÜecken  voraus.  In  einzelnen 
FiUen  soll  die  Affection  von  einer  Narbe  ausgegangen  sein*  —  Wenn 
ntui  hierdurch  auch  einige  Anhaltspunkte  gewunnen  sind^  so  fehlt  uns 
doch  noch  völlig  die  Erklärung  dafür,  wie  diese  Processe  zu  der  so 
eigeilülflmlich  loc^alisirten  Pigmentatrophie  imd  der  andrerseits  daneben 
m  üideTen  Stellen  bestehenden  Pigmenthypertroplüe  führen. 

Die  BlagBase  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr  leichte  sein, 
wol»fi  nur  der  eine  Punkt  zu  berück.sichtigen  ist,  dass  man  sich  auf  die 
Angilben  der  Patienten  sehr  wenig  verlassen  darf.  Gerade  bei  Krank- 
hmten,  die  keine  hesundeiB  auffalligen  Symptome  und  besonders  keine 
»nbjectiven  Empfindungen  henorrufen,  wie  dies  bei  der  Vitiligo  der 
F^  iüt»  «dnd  die  Angaben  von  weniger  auf  sich  aufmerksamen  Kranken 
über  den  Beginn  der  Krankheit  fast  stets  sehr  anzuverlässig.  Eines 
Tagi*««  bei  einer  zußUigen  Gelegenheit^  sehen  sie  die  Flecken,  wissen 
aber  mcbt,  wie  lange  dieselben  schon  bestehen.  Es  bezieht  sich  dies 
besondere  auf  die  Unterscheidung  von  Athinumus  partiahs,  die  aber 
aach  ohne  Zuhülfenahme  der  ZeitÄngaben  der  Kranken  fast  immer  leicht 
aein  wird,  da  einmal  lüe  reijdmmsuj  rnndt*  Fonn  der  ursprünglichen 
Herde  und  die  aus  dem  Confluiren  derselben  hervorgehenden,  ebenfalls 
ganJt  charakteristischen  Zeichnungen,  femer  die  meist  tymmeirische  An- 
0tdmmg  und  vor  Allem  die  bei  einem  auch  nur  einigermassen  grösseren 
ITmfiuig  der  entfärbten  Partien  nie  t^ehienden  starken  IHginentanhäu- 
/iiMffm  iß  dift  Umtjrinmf^  derselben  vor  einer  Verwechselung  schützen, 
Alk  diese  Eigentlifi  '  '  v  Iten  fehlen  beim  Albinismus  partialis,  die 
Foaen  aind  nicht   i   „  sig,   es  fehlt  die  symmetrische  Anordnung 

der  Üebei^ang  in  die  normale  Haut  ist  oft  durch  eine  intermediäxtv 
if  '  '  mentirte  Zone  vermittelt;  jedenfalls  ist  nie  eine  Anhäu- 
?•  _  nt  am  Rande  vorhanden.  —  Von  anderen  Erkrankungen 
Umte  nur  noch  Morphea  [Sdh'odetvme  en  ptaquet}  und  Lepra  in 
Betracht  kommen.    Erstere   unterscheidet  sich  hinreichend  durch  die 


172 


Hautkranklielten.    PigmentliypertropMe. 


narbenafmliche  Beschaffenheit  der  afficirten  Stellen  und  die  bei  Lepra 
manchmal  auftretenden  weissen  Flecke  zeigen  eine  leichte  Abschitppung, 
was  bei  Vitiligo  nie  vorkommt»  und  ausserdem  ist  an  ihnen  stets  schoa 
eine  Abnahme  der  SenHibilität  zu  constatiren. 

Die  Prognose  ei^iebt  sich  von  selbst  nach  dem  oben  gesagten,  und 
unsere  Therapie  ist  gegen  den  eigentlichen  Kranklieitsprocess  bisher 
leider  v511ig  machtlos.  Wir  vermögen  nicht  die  weiter  fortschreitende 
Entfärbung  aufzuhalten  oder  die  entfärbten  Stellen  wieder  zur  Norm 
zurückzubringen.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  weissen  Partien  sich  so 
weit  ausgebreitet  haben,  dass  dazwischen  nur  kleine  braune  Inseln  sich 
vorfinden,  vermögen  wir  die  hieraus  resultirende  Entstellung  dadurch 
wenigstens  für  einige  Zeit  zu  beseitigen,  dass  wir  nach  der  weiter  unten 
angegebenen  Methode  das  Rgment  dieser  braunen  Stellen  entfernen 
und  so  eine  Gleichmässigkeit  herstellen.  Aber  auch  hier  hält  die  Wir- 
kung nur  kurze  Zeit  an  und  nach  einigen  Wochen  stellt  sich  die  Pig- 
mentirung  wieder  in  der  früheren  Weise  her. 


pigmenthypertrophip:. 

Naevus.  Wir  fassen  unter  diesem  Namen  diejenigen  angeborenen 
Veriinderumjen  zusammen,  bei  denen  in  erster  Linie  eine  nmichriebmuf 
Vermehrumj  des  Fifjmentes  vorliegt,  bei  denen  aber  auch  andere  Tlieile 
der  Haut,  das  Corium,  der  Papillarkdrper,  die  Homschicht  hypertro* 
phisch  sein  können.  Hiemach  sind  zwei  Gruppen  von  Naevis  zu  unter- 
scheiden, die  ßachen  Naevi,  bei  denen  es  sich  wesentlich  nur  um  Pig- 
menti! jpertrophie  handelt,  imd  die  warsiijen  Naevi,  bei  denen  aach 
andere  Theile  der  Haut  hypertrophisch  sind. 

Die  ßachen  Naet^i  stellen  einfache  Pigmentflecke  dar,  die  zwischen 
Stecknadelkopf-  und  riachhandgrösse,  ja  noch  grösseren  Dimensionen 
variiren.  Sie  zeigen  im  Ganzen  eine  scharfe,  aber  unregelmässige  Be- 
grenzung und  sind  manchmal  noch  von  einem  Saume  umgeben,  dar 
zwar  dunkler  ist,  als  die  normale  Haut,  aber  doch  heller  als  die  mitt- 
leren Theile  des  Naevus.  Die  Naevi  können  sich  an  allen  K^rper^ 
stellen  vorfinden.  Auch  auf  den  üebergangsstellen  zwischen  Haut  und 
Schleimhaut,  auf  dem  Lippenroth ^  auf  der  GlatiM  penis  kommen  sie 
nicht  selten  vor.  —  Hire  Farbe  ist  gelbüchbraun  oder  braun  und  er- 
reicht nur  selten  das  dunkle,  oft  schwarzbraune  Colorit  der  warzigen 
Formen. 


Naerus. 
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Die  anatomlselie  i^ntert^iiehuiir 
.  gusser  einer  abnorm  starken  Pig- 
ag  der  auch  normaler  Weise 
pigmestföhrenden  tiefen  Schicht  des 
Bett  macosmn  eine  mehr  oder  weniger 
Anhäufung   von  Pigment   im 


Diede  flachen  Pigmentmäler,  eben- 
so flbrigens  auch  die  anderen  Formen 
der  NaeTif  wachsen  während  des  ei- 
tnateriDen  Lebens  nur  im  Verhalt- 
mÜM  des  einmai  van  ihnen  ocvupirten 
T\srrmu,  sie  breiten  sich  also  nicht 
über  die  benachbarten  Gebiete  aus, 
M  Wftchsen,  wie  aufmerksame  Trager 
dfaeer  Anomalien  treffend  sagen,  nur 
triiiit  ihnen''.  Auch  sonst  ist  keine 
weitere  Veränderung  an  diesen  Flecken 
ta  bemerken.  Die  Haut  functionirt 
an  diesen  Stellen  vollständig  normal 

,  abgesehen  von  der  etwaigen  Ent- 
und  der  nachher  zu  bespre- 
ohendfu  Gefahr  der  Entwicklung  ma- 
figMT  Tumoren  sind  sie  für  die  damit 
Biinfteten  von  gar  keiner  weiteren 
Bedeotong. 

Die  zweite  Gruppe,  die  warzitjvn 
Nm€ri  (A',  terrucosi)  bieten  die 
nuinnigfaltigsten  Erscheinungen  dar. 
Bei  nger  Entwicklung  sind  sie 

wifn,^, die  normale  Haut  erhaben, 

Ton  unebener,  höckeriger  Oberfläche, 
kdl  bis  dunkel  schwarzbraun  gefärbt 
«ad  meist  mit  zahlreichen  Haaren  be- 
iatet  (NmBmu  piiosus).  Bei  stärkerer 
Ekliricklung  nehmen  sie  eine  mehr 
p&fU^tnmriuje  Besvhujfenheit  an,  in- 
döl  die  ainzelBen  Erhabenheiten  höher 
vesdoD  ond  durch  tiefe  Furchen  von 
getrennt  sind.     Manchmal 


(Fibroma  laolluscuts):  j;.    AiunMird«m  ttUrtleht 
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ist  gleichzeitig  eine  bedeutende  Hypertrophie  der  Hornschicht  vorhao- 
den,  so  dass  jede  einzelne  Hervorragung  von  einer  dicken  Lage  von 
Hummasse  bedeckt  ist  In  den  Fällen  hochgradigster  Entiricklong, 
bei  denen  auch  das  XJnterhaiitbindegewebe  einen  wesentlichen  Antheil 
nimmt  kommt  es  dann  schüesslieh  zur  Bildung  grösserer  Tumoren, 

Die  Grösse  dieser  Naevi  schwankt  ganz, ausserordentlich.  Einige 
sind  klein,  nicht  grösser  wie  eine  Linse,  andere  erreichen  die  Grösse 
eines  Thalers,  einer  Flachhand,  ja  oft  sind  ganze  Körperregiünen,  der 
ganze  Rücken,  die  Inguinalgegend ,  in  einzelnen  Fällen  sogar  beinahe 
die  ganze  Körperoberfläche  von  ihnen  eingenommen.  Die  grösseren 
Naevi  sind  meist  solitär,  kommen  aber  auch  manchmal  zu  mehreren 
vor  und  besonders  finden  sich  nicht  selt*?n  an  demselben  Individuum 
ein  grosses  und  eine  ganze  Anzahl  kleiner  Warzenmäler  vor* 

Der  anmtomiscbe  Befaud  ist  natürlich  ein  ausseronientlich  verschie- 
dener je  nach  der  Betheiligung  der  verschiedeneu  Gewebe  im  einzelnen 
Falle,  stets  aber  handelt  es  sich  nur  um  ehjentlivhe  Ihfperplasien.  nm 
um  hetcröpiastisvhtf  Gewt^bsbüdumjefi^  so  lange  wenigstens  der  Naefus 
als  solcher  besteht 

Den  bisher  beschriebenen  Formen  steht  eine  dritte  kleinere  Gruppe 
von  Naevis  gegenüber,  welche  sich  von  jenen  durch  ihre  LocatUaiia» 
und  die  diese  bedingenden  atiolotjischen  Momente  unterscheidet,  die 
Gruppe  der  Nerveiiit«e?!  (Naevus  unius  lateris,  v,  Baerenspuung  ;  Pa- 
püloma  neuropathicum,  Gerhakdt).  Unter  diesem  Namen  werdet  jene 
im  Ganzen  seltenen  Naevi  bezeichnet,  deren  Ausdehnung  genau  dem 
VerhveUumjsbezirk  eines  oder  mehrerer  FJauhierten  entspricht,  genau 
in  derselben  Weise,  wie  die  Efflureseenzen  des  Zoster,  Entweder  handelt 
es  sich  hierbei  um  flache  «»der  um  warzige,  oft  grosse  Tumoren  bildende 
Naevi,  deren  zunächst  in  die  Augen  fallendes  Merkmal,  die  ffaihriiiif* 
keUt  durch  den  von  v.  Bakrensprltng  gewälilten  Namen  bezeichnet 
wird.  Sie  kommen  im  Gebiet  aller  Hautnerven  vor,  hauJiy^  im  einzelnen 
Falle  die  Gebiete  mehrerer  Nenen  oecupirend,  ja  in  einem  von  Nku- 
MANN  beobachteten  Falle  war  die  ganse  eine  Kdrperhfäße  dnnkel  pig- 
mentirt  und  zum  Theil  mit  papillären  Wucherungen  bedeckt.  —  Gerade 
wie  bei  Zoster  meistens  nicht  auf  dem  gesammten  VerbreitungHgebiet 
des  afficirten  Nerven  Bläschen  aufscWessen,  so  finden  sich  auch  beim 
Nervennaevns  gewöhnlich  völlig  normale  Hautstellen  zwischen  den  ver- 
änderten, ja  oft  bilden  die  letzteren  nur  kleine  Inseln  in  der  sonst  nor- 
malen Haut,  immer  aber  stimmt  das  Ausdehnungsgebiet  im  Ganzen  mit 
dem  Verbreittmgsbezirk  des  Nerven  überein-  Auch  diese  Naevi  zeigen, 
abgesehen  von  dem  normalen  Wachsthum,  keine  Veränderungen.  — 


Aid  Ursache  sind  mi  nach  der  LocalisatioD  und  der  Analogie  mit 
Heipcs  zoster  berechtigt^  eine  allerdings  noch  unbekannte  intrauterine 
Siönmg  eines  Theiles  des  Xervensf/stems  anzunehmen. 

Lesligo.  Als  Lentigines  oder  Linsenflecke  werden  kleine  —  etwa 
Imseiigrosse  —  Pigmentflecke  bezeichnet,  die  sich  von  den  Naevis  nur 
daidnrcli  nnterscheiden,  dass  sie  nicht  antieboren  sind,  sondern  erst 
wäkrend  des  späteren  Lebens  auftreten.  Sie  kommen  an  allen  Körper- 
steDen  Tor,  fallen  aber  naturlich  im  (Tesicht  am  meisten  auf.  Einige 
smd  flach,  andere  mehr  oder  weniger  erhaben  und  dann  gewöhnlieh 
mit  einer  Anzahl  dunkler,  starker  Haare  bedeckt 

Unter  EpheLiden,  Sommersprosseo,  versteht  man  jene  kleinen,  die 
Qröese  eines  Hanf  komes  selten  überschreitenden  Pigmenttlecke,  die  nie 
einzeln,  suiidem  stets  in  grosserer,  oft  sehr  grosser  Anzahl  vorkommen 
und  meist  eine  ganz  bestimmte  Localisation  zeigen.  Ihre  Form  ist  un- 
ngelmässig  und  die  Conturen  sind  meist  etwas  gezackt  Sie  finden 
sich  fast  ausschliesslich  im  Gesicht,  auf  den  Händen  und  Armen»  also 
den  gewöhnhch  unbedeckten  Körperstellen  und  kommen  nur  ausser- 
ordtenUich  selten  an  bedeckten  Körperstellen,  so  am  Penis  und  Gesäss 
rar  Beobachtung.  Stets  haben  in  diesem  Falle  die  betreflenden  Indi- 
TtdutiO  auch  auf  den  gewöhnlichen  Prädilectionsstellen  zahlreiche  Ephe- 
Kden*    Ihre  Farbe  ist  gewöhnlieh  nicht  sehr  dunkel-braun  oder  gelb- 


Die  Epheliden  sinil  nie  bei  der  Geburt  vorhanden,  sondern  ent- 
wickeln sieh  gewöhnlich  ei'st  im  (>.— 8.  Lebensjahre,  ausnahmsweise 
firüher.  Sie  treten  nur  im  Sommer  deutlich  hervor,  während  sie  im 
Winter  m  abblassen,  dass  sie  oft  kaum  bemerkbar  sind.  Im  späteren 
Laben^ter  pfle^^en  sie  dann  wieder  zu  verschwinden.  Diu  Sommer- 
«|iro68eii  treU*n  ausserordentlich  häufig  bei  rothhaaritjen  Individuen  mit 
x&rtem  Teint,  seltener  bei  brünetten  Individuen  auf  und  es  lasst  sich 
oft  ebenso  wie  überhaupt  bei  der  Pigmentirung  der  Haut  und  des 
Haares  ihre  Erblichkmt  direct  constatiren.  Bei  rothliaarigeu  Menschen 
find  sie  so  häufig^  dass  man  wenige  durartige  Menschen  uhne  Sommer- 
fpnmai  findet 

Die  Epheliden  beruhen  auf  einer  angeborenen  Anlafje^  bedürfen 
aber  zu  ihrer  Elntwicklung  der  Eimcirkung  des  Lichtes.  Hiermit  sind 
am  onfacbsten  das  Auftreten  bei  Individuen  von  bestimmtem  Teints 
di»  Loealjj$atiün  und  die  IntensitaUschwankungen  je  nach  den  Jähret^ 
tAVm  tu  erklären. 

ProfBosIlMb  sind  die  Naevi  und  die  ihnen  verwandten  Bildungen 
an  AUgemeinen  von  gar  keiner  Bedeutung  und  nur  die  durch  ihre 
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Grösse  oder  ilire  grosse  Anzahl  bedingte  Entstellung  macht  sie  zu  einem 
unangenehmen  Uebel;  nur  in  seltensten  Füllen  bedingen  sie  eine  ongün- 
stige  Prognose  I  indem  einerseits  das  Vorkommen  melanatischer  6>» 
schwülste  innerer  Organe  gleichzeitig  mit  zahlreichen  Naevis,  andrerseiU 
die  EnturiMitnfj  böüartujer  Inmortrt  aus  den  Naevis  selbst  beobachtest  ist 

Die  Tlieriii>iti  hat  demgemäss  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen,  die  Be* 
seitigung  der  Entstellung  und  die  Entfernung  der  Naevi  wegen  der  Ge- 
fahr der  Entwicklung  von  Geschwülsten.  —  Von  den  Mitteln,  welche 
geeignet  sind,  die  pigmentführeude  Schicht  der  Epidermis  zur  Ab- 
stossung  zu  bringen  und  nach  deren  Anwendung  die  neugebildete  Epi- 
dermis zunächst  weniger  Pigment  enthalt,  als  die  frühere  und  somit  der 
Zweck  der  Entfärbung  erreicht  wird,  ist  vor  allen  Dingen  der  StiLtimai  za 
neimen.  Bei  flachen  Naevis  und  bei  Epheliden,  ebenso  tibrigens  bei  den 
später  zu  besprechenden  Chloasmen  und  anderen  loealen  Pigmentirungen 
wird  am  besten  Sublimat  in  1— 2procüntiger  Lösung  angewendet  uiid 
zwar  entweder  in  wiederholten  Einpinselungen  der  betreffenden  Stelle, 
oder  in  der  Weise,  dass  man  ein  mit  der  Lösung  angefeuchtetes  und 
während  der  Zeit  der  Anwendung  feucht  erhaltenes  Leinewandläppchen 
von  der  Grösse  der  zu  entfärbenden  Stelle  4  Stunden  auf  derselbeii 
liegen  lässt  (Hebra).  Die  nach  einer  mehr  oder  weniger  stunzüschen 
Abstossung  der  Epidermis  sich  neubildeude  Oberhaut  ist  dann  farblos 
oder  wenig  pigmentirt  Aber  leider  ist  dieser  Erfolg  nur  von  kurzer 
Dauer  und  nach  einer  Reihe  von  Wochen  ist  die  Pigmentinmg  genau 
wieder  in  dem  vorher  bestandenen  Grade  vorhanden.  Eine  definitive 
Entfernung  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich,  was  bei  wenigen  und 
kleinen  Pigmentllecken  nie  irgend  welche  Schwierigkeiten  macht«  hA 
sehr  grossen  oder  sehr  zahlreichen  aber  völlig  unmöglich  ist^  Bei 
warzigen  Naevis  kann  selbstverständhch  überhaupt  nur  die  Operation 
oder  allenfalls  die  Behandlung  mit  Aetzmitteln  in  Frage  kommen. 

Bezüglich  der  zweiten  Indicatioo,  der  Verhutunti  der  Entwicklung 
metanotisvher  Geschwülste ,  wäre  es  ja  eigenüich  das  zweckmässigst^^« 
alle  Naevi  und  Lentigines  zu  entfernen,  was  indess  in  der  Regel  durch 
den  umfang  oder  die  grosse  Anzahl  dieser  Bildungen  unmöglich  ge- 
macht wir(L  Jedenfalls  ist  es  aber  unter  allen  Umständen  geboteUt 
eine  derartige  Bildung,  die  ein  auflUllendes  Wachsthum  zeigt,  sofort 
und  durch  •  '  '*  ii  zu  entfernen,  denn  ist  es  erbt  einmal  arm 
Bildung  mci        ;    i,  iiwülste  gekommen,  so  ist  eine  jede  Therapie 

?erg$blick 

Den  bisher  betraclit^.ten  Pigmenthypertrophien  steht  nun  eine  Reihe 
anderer   gegenüber,  welche    in   der   That    auf  keinerlei    angeborener 


msposttion  beruhen.  Es  sind  dies  einmal  die  PigmeDtirungen,  welche 
btt  bestimmten  phyaiologisvlien  und  jfütholofjmhen  Zustanden  des  Or- 
gamismus  auftreten,  ferner  die  Pigmentii*uügen,  welche  in  Folge  äusserer 
iZ»ar#  entstehen,  und  sehlie8slieh  diejenigen,  welche  nach  KrkrQnkuntjt'n 
der  Haut  zunickbleiben. 

Als  Cbloasiiim  ^niTidaroiD  orler  Chloasnia  uterlnum  werden  jene  fleck- 
wetBQ  auftretenden  Kgmentirungen  bezeichnet,  welche  sich  meist  im 
Gesicht,  in  selteneren  Fällen  auch  auf  anderen  Körperstellen,  bei 
Schwangeren  oder  an  Stönmfjen  der  Genitalor^ane  leidetiden  Frauen 
rinstanen.  Die  gewöhnlichst  Localhution  ist,  wie  gesagt,  das  Gesicht, 
und  hier  ist  wieder  die  Stirn-  und  Schiäfengegend  am  häufigsten  be- 
traSßii*  Die  Verfärbung  bildet  grosse,  braune  mit  scharfen,  nnregel- 
ttimgeii  Grenzen  aufhörende  Flecken,  die  auf  der  Stirn  gewöhnlich 
hl»  dicht  an  die  Haargrenze  heranreichen,  von  derselben  aber  durch 
einen  iK^hmalen  hellen  Streifen  getrennt  bleiben,  weniger  häufig  die 
Waagen  t  die  Nase  und  die  Umgegend  des  Mundes  einnehmen»  Oft 
emieben  die  Flecken  Flaehhandgrösse,  andere  Male  sind  sie  kleiner 
und  tn*ten  dann  gewöhnlich  s^>Tnmetrisch  auf,  in  den  grösseren  sind 
bsufig  helle  Streifen  oder  Inseln.  In  selteneren  Fällen  treten  auch  an 
«öderen  Körperstellen  ähnliche  Flecken  auf,  ja  es  kann  unter  TJm- 
sluden  eine  dunklere  Färbung  der  gesammten  Körperoberfläche  bei 
diesra  Zustanden  eintreten.  Diese  Verfärbung  verleiht  dem  Gesicht 
cfaiea  ganz  eigenthfimlich  veränderten  Ausdruck,  imd  stammt  daher  die 
treffende  französische  Bezeichnung  derselben  als  „Masque  de  la  grossesse**. 

Dass  fliese  Pigmentanomalien  wirklich  mit  den  Functionen  des 
Chnitaiapparates  in  Verbindung  stehen,  ist  völlig  sicher.  Dieselben 
treten  nie  auf  bei  noch  nicht  menstruirten  Mädchen,  wiederholen  sich 
bei  - '  ^  "  Frauen  bei  jeder  Schwangerschaft,  um  nach  deren  Beendigung 
la  a,  und  verschwinden  schliesslich  bei  der  Cessatiü  mensium. 

Ebcfiso  sieht  man  bei  Frauen,  die  ein  üterinleiden  haben  und  mit 
Cblijcisnia  behaftet  sind,  nach  der  Heilung  des  ersteren  Leidens  auch 
iM  Chloasma  verschwinden. 

Die  nälieren  Ursaihen^  weiche  das  Zustandekommen  dieser  Pig- 
mentanbäufung  '    <en,  sind  uns  allerdings  unbekannt,  aber  es  sind 

oSanbar  ganz  <!>  u  welche  unter  diesen  Verhältnissen  gewöhnlich 

jß  laeb  gleichzeitig  eine  stärkere  Pigmetdirung  der  Linea  n/ba  und 
dsr  frar^enkofe  hervornifen. 

Aebnliche  locale  Pigmentirungen  sehen  wir  im  Gefolge  gewisser 
erMfhöfi/ender  Krankheiten,  ganz  besunders  häufig  der  Phthisis  pulmo- 

tuftret^n«    und   sind    dieselben    daher  ChJuaimaU  facbeetie4>ruiii 
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geuannt.  Auch  die  Pigmeetiruiigen,  besonders  der  GesicbUhMit 
romjenüal  syphilUmhen  Kindern  dürften  hierher  gehören.  —  Die^ 
lueii  kommen  natürlich  ebensowohl  bei  Männern  wie  bei  Frauen 
B<^ohachtuiig. 

Diesen  VerändeniDgen  schliosseii  sich  die  durch  äussere  Reiie  lai 
vürgerafenen  t'igmentanhöufuntien  an,  welche  als  ChloAsm«  €«liirt( 
toxleam  und  traumatieimi  be7,eichnet  werden^  je  nach  dt-r  Veranlassui 
die  zu  denselben  führt.  Allgemein  bekannt  ist  das  „Verbrennen"  v( 
Körpertheilen,  die  lange  ond  oft  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  werdi 
welche  Färbung  natürlich  nur  im  Sommer  stärker  hervortritt,  um  i\ 
im  Winter  wieder  abzublassen. 

Ausserurdenthch  häutig  sind  ferner  die  durch  vhemistke  Reiic  U 
vorgerufenen  Pigmeiilirungcn   der  Haut.     Als   bekannteste  mugeu 
die  Pignientirungen  nach  Anwendung  von  Senßehjen^  Cuntharidm,  Ji 
und  nach  dem  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  in  Gebrauch  gezogenen  Ck 
süTobiu  angeführt  werden.    Es  ist  eine  oft  genug  nicht  hinreichend 
würdigte  Thatt^ache,   dass   auf  eine    einmalige,   nur  wenige  Minül 
dauernde  Apfdication  eines  Senfteiges   an  der  betreffenden  Stelle  d 
Pigmeutverraehrung  entstehen  kann,  welche  oft  per  totam  vitaixi 
ristirt,  und  wenn  die  Prucedur  an  einem  unter  Umstanden  unbedi 
bleibenden  Kurpcrtheil,  so  bei  Frauen  auf  den  oberen  Partien  der  ßi 
stattgefunden  hat,  demnach  für  die  Betreffenden  einen  recht  unaBj 
nehmen  »J'^leck"  bilden  kann.    Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Anwendi 
des  Ctmthiiriäenpjlasters  i  welches  ebenfalls   zu  diesen  dauernden 
meutirungen  Veranlassung  geben  kann.    Die  Ursache,  weshalb  auf  ei^ 
so  kurz  dauernden   und  an   und   für  sich  so  geringfügigen  fieiz 
^0  hartn&ckige  Veränderung  der  pigmentfübrenden  Schicht  erfolgt,  Ja^ 
über  fehlt  zur  Zeit  noch  jeder  Aufschluss. 

Als  Cfiiotismtt  trftuMttiirum  sind  schliesslich  jene  Pigmentiru3igi)& 
der  Haut  zu  bezeiclmen,  welche  durch  äussere  Einmrkumjen  frufckeJ^ 
scher  Natur  zu  Stande  kommen*  Einmal  können  solche  Pigmentirung«^ 
entstehen  an  Stellen,  die  einem  häufig  wiederholten,  aber  nicht 
Unairllchen  Druck  durch  Bekleidungsgegeustande,  Handwerkszeuge 
dergleichen  ausges>etzt  sind.  Und  dann  liinterlassen  alle  die  kleiiil 
Verletzungen,  welche  der  Haut  zugefügt  werden,  fast  stet^  kleine  pig- 
mentirte  Herde  oder  Narben  mit  stark  pigmentirt^r  Umgebung.  Hiter 
gind  als  häufigste  Ursaclien  jene  Verletzungen  anzuführen,  welche  durdi 
Parasiten  bervorgerufen  werden,  und  ferner  diejenigen,  welche  die  Mun* 
sohen  «ich  selbst  durch  dm  Kratzen  Zungen.  Daher  scheu  wir  hsi 
allen ,  %m  irgend  welcher  Ursache  Juckenerregenden  llautkrank/n 


eiiiS^ 
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I  lillt'B  Stellen,  welclie  durch  die  kratzenden  Fingt* rnägel  excorUrt  waren, 

*m  Pigmentiningen  zurückbleiben,  welche  schhesslich  so  dicht  neben 

nsn<1er  Hegen  können,  das8  fast  die  game  Haut  davon  eingenommen 

und  kaum  eine  nurmale  Stelle  übrig  bleibt  Diese  PigmentiruBgen 

atten  oft  noch  durch  ihre  Anordnung  und  Locahsation  einen  Rück- 

üss  auf  die  jedesmalige  Ursache^  selbst  wenn  dieselbe  schon  längst 

dtigt  ist 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  bei  den  chranüchefi  Jucken- 
Hautkrankheiten  diese  Pigmentinmgen  die  höchsten  Grade 
eben,  so  vor  allen  Dingen  bei  Prurigo ^  welche  Krankheit,  wenn 
^Be  einmal  bis  zu  einer  gewissen  Entwicklung  gedielien  ist,  nach  xmseren 
utigen  Eemitiiisaen  unheilbar  ist,  und  dann  bei  der  Anwesenheit  von 
tlriierlämeni  die  unter  Umständen  wenigstens,  freilich  aus  anderen 
Grinden,  ebenfalls  nicht  zu  beseitigen  sind,  sondern  ihre  Träger  durch 
das  ganze  Leben  begleiten.  In  diesen  Fällen,  also  bei  BD-anken,  die 
seit  langer  Zeit  an  hochgradiger  Prurigo  leiden  oder  bei  verkommenen 
vidiieo,  die  durch  Jahrzehnte  Kleiderläuse  haben,  sieht  man  Pig- 
litinuige{i  der  Haut,  die  derselben  fsist  das  Colorit  der  Negerhaut 
rieihen  können  (Mehsma). 

Zu  erwähnen  sind  hier  femer  die  Pigmentinmgen,  welche  nach 
Bfiendung  des  Baunscheidtismus  entstehen.  Dieses  Verfahren  besteht 
aUich  in  der  Application  eines  kleinen  schröpfschnepperartigen 
lenti's  mit  einer  Anzahl  feiner,  in  einen  Kreis  gestellter  Nadeln 
_*»d  in  der  Einreibung  einer  wesentlich  aus  Crotonöl  bestehenden  Sub- 
in  die  hierdurch  gesetzten  Wunden.  Hiemach  bleiben  äosserst 
he  kleine  Kreise  von  braunen  Punkten  zurück,  die  dem  mit  der 
nicht  Vertraut-en  höchst  auffallend  erseheinen  können,  und  doch 
hau  gerade  in  diesen  Fällen  die  sofortige  Erkenntnisa  der  fraglichen 
fticiht*       j  fiir  den  Arzt  oft  recht  wünschenswerth  sein. 

8  .  h  giebt  es  noch  eine  ganze  Reibe  von  Krankheiten  der 

die  ak  solche  eine  Vermehrung  des  Pigments  hervorrufen* 
Allem  diejenigen  Erkrankungen,  welche  zu  chroniichen 
der  Haut  führen.  Es  ist  nicht  möghch,  alle  hierher  ge- 
Krankheiten einzeln  anzuführen,  da  unter  Umstanden  fast 
diroiusehe  Hautkrankheit  in  dieser  Weise  übermässige  Pigmen- 
bervoiTufen  kann.  Nur  das  sei  noch  bemerkt,  dass  an  tien 
SOcpertheilen ,  an  denen  schon  an  and  für  sich  die  Circulationsbe- 
fiafimgisi  am  ungünstigsten  sind^  natfxrlich  diese  Hyperämien  und  deren 
Mflemstinde,  die  Pigmentiningen,  am  stärksten  auftreten,  m  also  be* 
an  den  Unterschenkvln,  wo  wir  in  der  That  die  hochgradigsten 

12* 


Tor 


180 


Hautkrankheiten.    Pigmentirung  durch  fremdartigo  Farbetoffe, 


Pigmentanhäufungen  bei  den  verschiedensten  Processen  nuftreten  ^ehL% 
bei  Ecjsemerif  varikösen  oder  Sf/phi/ftischen  Geschwüren  u,  dgl.  m»  Die 
starken  Pignientirungen  in  der  Umfjebunfj  von  Grsvhwnnm  überhaupt, 
resp.  der  nach  diesen  zunickbleibenden  Narben,  sind  ebenfalli^  daniiif 
zurückzufuliren,  das»  an  diesen  Stellen  längere  Zeit  lündureh  ein  chra- 
nisch  entzündlicher  Zustand  stattgefunden  hat.  Durch  welche  Ursache 
diese  Geschwüre  hertorgerufen  sind,  ist  bezüglich  der  consecutiveii 
Pigmentirungen  zunächst  ganz,  gleichgültig.  Bei  diesen  Processen  be- 
ruht die  Pigmentinmg  übrigens  nicht  allein  auf  einer  Vermehrung  des 
Pigmeutt^s  in  den  tiefst^em  Schichti^n  des  Rete  mucosum,  sondern  es 
finden  sich  fast  stets  auch  Pigmentanhaufungen  im  Corium  vor, 

Indess  zwei  Krankheiten  müssen  doch  noch  erwähnt  werden,  die 
eine  ganz  besondere  Neigung  zur  Pigmentbiidung  zeigen,  das  ist  Liehen 
ruber  und  Si/pftilis,  Die  starken,  oft  braunschwarzen  Pigmentinmgvn 
bei  der  erstem  Krankheit  sind  bekannt^  und  ver^^eise  ich  hier  auf  den 
betreffenden  Abschnitt  dieses  Buches.  Auch  für  die  SjphiUs  ist  es  ja 
eine  bekannte  Tliatsache,  dass  die  durch  diese  Erkrankung  an  der  Haut 
hervorgerufenen  Efflorescenzen  selu*  häutig  mit  Hinterlassung  st  '  j- 
mentirter  Stellen  schwinden,  ganz  besonders  die  papulösen  ; 
eenzen,  und  zwar  sowohl  die  ohne  Narbenbihlimg  heilenden^  der  secun- 
däxen  Reihe  angehörenden  Exantheme,  als  in  noch  höherem  Grade  jene 
tertiären  papulösen  Ausschläge,  tlif  fast  ausnahmslos  zu  Narbcnbildung 
führen. 

Von  einer  Behamflumj  dieser  Zustände,  abgesehen  von  den  Pig- 
mentirungen  bei  Syphilis,  kann  kaum  die  Rede  sein,  indess  wird  immer* 
hin  ein  Versuch  mit  den  oben  angefahrten,  pigmententfernenden  Mittehi 
unter  Umständen  gemacht  werden  können.  Bei  Syphilis  wird  man 
natürlich  von  einer  enlÄprechenden  AUgemeinhehandtung  imd  locaJer 
Appiieaiion  Ton  Empl.  Uf/dr*  die  schnellste  Resorption  des  Pigmentes 
erwarten  können,  doch  zeigen  sich  bei  dieser  Krankheit  gerade  die  Pig* 
mentinmgen  fiel  rebellischer  gegen  jede  Therajiie,  als  die  anderen  Er- 
scheinungen. 


PIGMENTIRUNG 

DURCH  FHEMDARTIÖE  FARBSTOFFE. 

Eine  Farbeuveränderung  der  Haut  kann  durch  die  Eitfföhnmg  des 
Silben,  meist  in  Farm  des  Salpetersäuren  Sahes^  in  den  DanQi[aiial 
und  die  Aufiiahme  da»ses  Stoffes  in  das  Ülut  erfolgen,  tmter  welchen  Um- 


Argyriii.    TAtowirong» 
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len  auch  Silberablageningen  in  mneren  Or(janm  eintreten  können, 
SttcbdnaBgen,  welche  als  Ar^yrlA  zusammengefasst  werden.  Diu  Haut 
ttigl  im  fruliesten  im  Gesieht  und  an  den  Händen  eine  matt  stnhhjrnne 
oder  Mchwneh  blauUche  Färbung  and  bleibt  auch  später  an  diesen  Theilen 
die  Färbung  am  intensivsten,  nachdem  an«di  die  übrigen,  bedeckten 
Tbdle  der  Kört*eruberflaehe  ergritt'en  sind.  Bei  weiterer  Einfuhr  des 
MedicAmentes  wird  die  Farbe  dunkler  und  kann  schliesslich  intensiv 
graoblm  werden.  An  der  Verfärbung  nehmen  gewohnMeh  auch  die 
SekieimAäuie,  so  die  Mund-  und  Canjunetirahvhleimhaut ,  femer  die 
Xag^^Um  Theil  und  auch  die  Haare  erhalten  manchmal  eine  eigen- 
\\  röthliche  Färbung,  wie  bei  Personen,  die  sich  ihr  Haar  mit 
j,.e,--«i^iim  nittcum  färben. 

Die  nitldroskopische  üotersucbong  der  Haut  zeigt,  dass  die  Epi« 

dermis  TöUig  int^ct  ist,  und  dass  die  Silberablagerung  nur  im  fnmte- 

'?"^'^*'V#^  TTiede  der  Haut,  am  stärksten  in  den  obersten  Schirhten  des 

rkörperx   und  in  den  Memhranae  prapriae  der  Srhweissdrüsen 

«Itttüiat 

Die  Erscheiiimig  tritt  immer  nur  bei  sehr  lange  fortgesetztem  Ge- 
hrauch ilcs  Argentum  nitricum  oder  bei  kürzerer  Anwendung  sehr  hoher 
D^seu  auf,  am  häufigsten  bei  Patienten,  die  wegen  chronischer  Nerven- 
bnden  (Tabes,  Epilepsie)  Jahre  lang  das  Mittel  genommen  haben. 

Die  Ärgyrie  ist  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  ein  unheilbares 
CeM»  da  ein  Ruckgang  der  Färbung  weder  spontan  einzutreten  scheint, 
noch  durch  irgend  welche  Mittel  hervorzurufen  ist*  —  Die  Krankheit  ist 
ebuö  wegen  ihrer  Unheilbarkeit  und  wegen  der  hochgradigen  Eutsstei- 
liing  ein  ausserordentiich  schweres  Vebel  für  die  davon  Betroffenen, 


Dieser  Veränderung  steht  die  Färbmig  der  Haut  durch  mechanisch 
rtfw  aussen  eingedrungene  Slojfe  gegenüber. 

Zunächst  ist  hier  das  TÄtowiren  des  KSrpers  zu  nennen,  welches 
nicht  nur  von  weniger  civUisirten  Ra<,"en,  sondern  auch  bei  uns  von 
anem  gT»:>ssen  Theile  der  Bevölkerung,  von  Arbeitern  und  Handwerkern, 
BolditeOf  Seeleuten  und  Prostitnirten  geübt  wird. 

Das  Verfalm*n  besteht  im  wesentlichen  darin,  dass  mit  einer  feinen 
Xa4el  die  gewünschte  Zeichnung  durch  dicht  neben  einander  befind- 
liebt Söche  auf  der  Haut  ..vorgestochen^''  wird,  und  dann  der  betreffende 
Fvtotofi^  Indigo^  Kohlenpuiver,  Zinnober^  Carmin,  mit  dem  unter  Um- 
ftäaden  aach  die  zum  Einstechen  benutzte  Xadel  schon  ormirt  werden 
kmn«  auf  die  so  bearbeitete»  Haut  fest  eingerieben  und  ein  Verband 
MMn*  der  Stelle  angelegt  wird. 
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Das  Tatowireii  bat  für  *leii  Arzt  eigentlich  mir  inaofem  Interesse, 
nh  in  Folge  der  Gewulmheit,  die  Nadel  mit  Speichel  zu  benetzen,  da- 
mit der  Farbstoö"  daran  haften  bleibe,  melirfacb  Infecfionen  mü  5y- 
phiiü  vorgekommen  sind. 

Die  vielfach  gemachten  Versuche,  das  Tätowiren  der  Haxit  zu  be- 
nutzen, um  störende  Färbungen  bei  Naevis  u,  dgl.  zu  beseitigen»  sind 
leider  nicht  von  dem  gewünschten  Erfolg  begleitet  gewesen,  während 
bekanntlich  das  Tätowiren  der  Hornhaut  bei  Trübungen  oft  mit  Vor- 
theil  angewendet  wii'd. 

Einen  ähnlichen  Effect  haben   die  Einsprengungen   pan  kleinsten 
KokhnparUkehhen    nach    Verbrennungen  mit  Schiesspnker  ^  die  f^ 
absichtlich  zu  demselben  Zweck,  wie  das  Tütoiriren,  theils  unab- 
lieh  bei  Verletzungen  durch  Schusswaffen,  bei  Explosionen  u.  s.  w,  er- 
folgen. 

Die  Farbe^  mit  der  diese  Kohlenpartikelchen  durch  die  Haut  durch- 
schimmem,  ist  nicht  rein  schwarz,  sondern  hat  einen  deatlich  bbiüen 
Ton,  der  wohl  durch  die  über  denselben  licfindlichen  Theile  der  Haut 
bedingt  ist. 


ICHTHYOSIS, 

Die  lehllijTosU  beruht  auf  einer  nngeb&renen  li^ädispasition  der 
Haut  zu  ühermäsAifjer  HornMt/ung,  die  sich  in  der  Regel  erst  während 
des  extrauterinen  Lebens,  wenn  auch  in  einer  frühen  Periode  desselbai 
bemerklich  maclit.  Je  nachdem  die  Havtoberßächü  im  Gnnsen  m 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  oder  nur  die  Ihutfolliket  er- 
griffen sind,  resulüren  hieraus  zwei  versclüedene  KrankheitÄbilder,  die 
Ichihf/osis  diffuHQ,  bei  weitem  die  häufigste  Form,  und  die  viel  seltenere 
Iththijosis  foiiirntar/s.  In  sehr  seltenen  Fällen  tritt  die  Erkrankung 
schnn  uährtmd  tfe*M  tnlrauterinen  Lehens  auf  und  die  betreffenden  Kinder 
kommen  bereits  mit  hochgradigen  Verjtnderungen  der  Haut  behaftet 
2ur  Welt,   Irhth/osis  langenita, 

lebihjosiK  dllTii'ta.  Bei  den  geringsti»n  Ornden  dieses  ücbels  ist 
nur  eine  massige  Verdickung  der  Hornschicht  zu  constatiren,  in  Folgi* 
deren  die  normalen  Hautfurchen  stärker  als  gewöhnlich  ausgeprägt  «ind 
und  die  Haut  runzelig  erscheint  (tleichzeitig  findet  eine  <^  "firkere 
Abschuppiing  statt  und  in  Folge  der  verminderten  Drüsiii  li  er- 
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sobeint  die  Haut  auffallend  trocken  {Dryskin^  Xeraärrma  der  eng- 
fische»  Aatoren), 

Bei  den  stärkeren  Graden  traten  an  Stelle  der  Furchen  wirkliehe 
Sumse  in  der  verdickten  Humschicht  auf,  so  dass  nun  die  erkrankte 
Bmt  mit  kleinen  Homplättchen  oder  Schuppen  bedeckt  ist,  die  ihr 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Fiseh-  oder  Schlangenhaut  verleihen 
and  die  daher  zu  der  Bezeichnung  Ichthyosis  überhaupt  und  weit«^r  zu 
den  Namen  Ichthyosis  serpentina  oder  cyj^rina  Veranlassung  gegeben 
hibexL  Die  Fariie  der  Humschuppen  ist  entweder  weisslich  glänzend 
oder,  wie  stets  bei  den  stärkeren  Graden,  dunkler,  eigeuthömlich  grau 
grtolichf  welche  Farbe  nicht  etwa  durch  äussere  Teninreinigungejit 
wnderti  durch  zahlreiche  in  den  Schuppen  vorhandene  Pigmentheilchen 
li«rrorgenifen  wird- 

Bei  den  intensivst-en  Graden  entwickeln  sich  nun  aus  diesen  Schup- 
pen f5rmliche  Hugelcheu  oder  Staehehi  von  Homsubstanz  bis  zu  1  Cm* 
Höbe  und  noch  danlber,  die  durch  entsprechend  tiefe  Furchen  von 
ttiiaiider  getrennt  sind.  Entsprechend  der  stärkeren  Hombüdung  nimmt 
«QOh  die  Abschuppung  in  hohem  Grade  zu,  so  dass  in  Kleidern  und 
Betten  dieser  Kranken  stets  grosse  Mengen  von  abgestossenen  Hom- 
massen  zu  finden  sind.  Abgesehen  von  der  dunklen  Farbe  der  Schujn 
peli  tritt  in  diesen  Fällen  auch  stets  eine  sehr  .starke  Pigmmdrtmtj 
drr  Urnti  ein,  so  dass  dadurch  der  Anblick  dieser  Kranken  ein  höchst 
BOfEaUender  wird.  Diese  hochgradigst^^n  Formen  sind  als  Ichthf/ash 
hjfMirur  oder  Hifsiricismm  bezeichnet  worden  und  boten  die  sogenannten 
Stachelßchweinmenschen  (mehrere  Mitglieder  einer  Familie  Lambekt, 
di«  "  is  Jahrhunderts  ganz  Europa  durchreisten)  ein  aus- 

gC3t^_.  ....  I  -   L  :  -lel  dieser  Krankheit  dar. 

Lo^mlliuttloii.  Die  Ichthyosis  befallt  in  der  Regel  in  sifmmetrüchm* 
Weise  grossere  Partien  des  Körpers  und  oft  fast  die  gesammte  Haut- 
obcrfliche.  Stets  sind  aber  einzelne  Stellen  stärker  afBcirt»  während 
fttidere  weniger  ergritten  änd  oder  ganz  frei  bleiben.  Zu  den  ersteren 
gthArt^  vor  Allem  die  Slrerksriten  der  Kr(re/futä4eii ,  besonders  ent- 
fprech^nd  den  Gthnken^  während  umgekehrt  die  Beugen  entweder  gar 
nicht  oder  doch  weniger  afficirt  sind  und  Gesteht  ^  (jemiaiim.  Flach- 
kämde  und  Fussaoklen  in  der  Regel  ijans  Jrei  sind.  —  Dem  gegenüber 
ist  eine  kleine  Reihe  von  Fällen  zu  envähnen,  bei  denen  die  im  übrigen 
gmz  den  verschiedenen  Formen  der  Ichthyosis  diffusa  entsprechenden 
Kimklieit^nscheinungen  ledujlkh  auf  HamUelhr  und  Fusssohlen  hi> 
ä€ir&9iAt  sind,  w&hrend  der  ganze  übrige  Körper  frei  ist  {Ichth/asis 
piUmm^u  ei  plantariW},     Schliesslich    ist  in  ausserordentlich  seltenen 
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Fiillen  der  Krankhidtsprocess  auf  ein  kleines  Gebiet,  z.  ü.  eine  Ea;tre- 
mität  beschränkt  und  zeigt  daher  nicht  die  sonst  regelmäsjsig  zu  t'un- 
statirende  symmetrische  Anordnimg.  Es  ist  niuglich,  dass  es  sich  iji 
diesen  —  bisher  noch  wenig  bekannten  —  Fällen  um  eine  Abhängig- 
keit der  Krankheit  von  der  Ausbreitung  gewisser  Nerven,  um  eine  7ro- 
phoneurosfi  handelt,  so  dass  dieselben  ätiologisch  anders  als  du?  g^ 
wohnliche  Ichthyosis  diffusa  zu  beurtheilen  wären. 

Terlauf.  Die  Ichthyosis  tritt  stets  in  einer  frühen  Lebensperiode, 
in  der  Regel  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre,  frühestens  etwa  im 
zweiten  Monat,  abgesehen  natürUch  von  den  seltenen  Fällen  von  Ich- 
thyosis congenita,  auf.  Ton  da  ab  bleibt  die  Krankheit  mit  gewissen 
Intensitätsschwankungen  per  toiam  vitam  bestehen,  denn  die  Fälle  von 
vollständiger  Heilung  einer  Ichthyosis  sind  als  absolut  ausnahmsweise 
A'orkommnisse  zu  betrachten.  Um  die  Zeit  der  Pubertät  ist  in  der 
Regel  der  Intensitatsgrad  erreicht,  den  die  Krankheit  überhaupt  im  ge- 
gebenen Falle  erlangt.  Meist  tritt  in  einer  fast  periodischen  Weise 
in  jedem  Sommer,  dann  auch  im  Anschluss  an  acute  fieberhafte  Krank- 
heiten ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Abfall  der  ichthyotischen 
Schuppen,  eine  Art  ,JlIauserung"  ein;  nach  einiger  Zeit  indessen  stei- 
gern sich  die  Erscheinungen  wieder  bis  zu  der  vorher  bestandenen  Höhe. 
—  Suöjectivr  Kmpßmiutujeii  fehlen  bei  den  geringeren  Graden  der 
Krankheit  völlig,  bei  den  höheren  Intensitätsgraden  kommt  es  in  Folge 
der  Uunachgiebigkeit  der  Haut  öfter  zur  Bildung  tiefer,  schmerzhafter 
Rhagaden  über  den  Gelenken.  Irgend  ein  Einfluss  auf  die  allgemeine 
Gesundheit  besteht  gar  nicht,  selbst  in  den  intensivsten  Fällen  ist  eine 
mit  dem  Hautleiden  in  Beziehung  stehende  innere  Erkrankung  oder 
etwa  eine  schliesslich  durch  dasselbe  hervorgerufene  Cachexie  niemals 
beobachtet  worden. 

Die  Prognose  wird  daher  quoad  vitam  et  valetudlnem  stets  günstig 
zu  stellen  sein,  wenn  auch  in  den  schwereren  Fällen  das  Leiden,  ganz 
abgesehen  von  den  localen  Störungen,  in  Folge  der  hochgradigen  Bnt- 
stellung  der  Kranken  als  ein  schweres  zu  bezeichnen  ist.  Zu  berürk* 
-iflitigen  ist  femer  die  Möglichkeit  einer  erblichen  Ueberlragung.    Bt- 

loh  der  Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung  muss  aber  die 
I  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  ungünstig  g^ 
eU:iii  u**rden. 

Die  Diagnose  wird  kaum  jemals  Schwierigkeiten  inachen,  da  die 
ErBcheinungen  der  Krankheit  so  ausserordentlich  charakteristisch  sind* 
Xur  bei  den  Fällen  geringsten  Intensitatsgrades  konnten  Zweifel  ob- 
u  alten,  doch  wird  hier  die  Anamnese,  das  Auftreten  in  früht^ater  Kind-- 
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hrit  und  das  eventuelle  Votkommen  bei  Geschwistern^  worüber  unten 
die  Rede  sein  wird,  Aufklärung  geben. 

Die  analoiiiischen  Untersaehanf  eii  haben  bestätigt,  dass  es  sieh  bei 
der  Ichthyosis  wesentlich  um  eine  geringere  oder  bedeutendere  Ver- 
^ficknng  der  Horaschicht  handelt,  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  des 
PspiUarkdrpers  und  in  den  intensiveren  Fällen  mit  Zunahme  des  Pig- 
mentes* 

AeUaloffle.  Die  Ichthyosis  ist  eine  durch  Vererbung  übertragene 
KmnUieit  Dies  beweist  nicht  nur  das  so  ausserordentlich  häufige 
V^rkommeti  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie,  sondern  in  vielen 
Filten  l&sst  sich  auch  die  Vererbuntf  von  Eltern  avf  Kinder,  oft  durvh 
tmeArrre  Generationen  nachweisen.  Oft  findet  die  Vererbung  nur  auf 
Kachkommen  desselben  Geschlechtes  statt,  so  z.  B.  bei  der  erwähnten 
Fkaiilie  Lambert.,  in  anderen  Fällen  fehlt  aber  jede  Regelmässigkeit  in 
dieser  Hinsicht  Eine  Erklärung  für  dies  verschiedenartige  Verhalten 
lint  «ch  nicht  geben,  —  Durch  die  ErbUchlceit  der  Kranklieit  wird  wohl 
mdi  das  in  einzelnen  vom  Verkehr  abgeschlossenen  Gegenden,  so  auf 
den  Holokken^  beobachtete  mdemische  Vorkommen  der  Ichthyosis  erklärt. 

Hitimple.  Zunächst  liegt  die  Indication  vor,  die  einmal  vorhan- 
deaen  Honimassen  zu  entfernen,  was  am  leichtesten  durch  Elnreibimgen 
mit  grmer  Seife  oder  durch  häufige  Bäder  und  damit  verbundene 
Sdfenwaachungen  gelingt.  Dann  aber  muss  die  Haut  geschmeidig  er- 
ludten  and  die  Wiederansammlung  der  Hummassen  möglichst  einge- 
aehfinkt  werden.  Auch  hier  ^ind  wieder  regelmässige  häufige  Bader 
in  erster  Linie  zu  empfehlen,  denen  zweckmässig  Einreibungen  mit 
Vasidme  oder  einer  indifferenten  Salbe  angeschlossen  werden.  Neuer- 
dt&gs  ist  die  Anwendung  des  Schwefeis  bei  Ichthyosis  sehr  wann  em- 
proUen  worden.  —  Jede  interne  Therapie  hat  sich  bisher  als  völlig 
autdos  erwiesen. 

leHlliyoslA  foUlettlarb«  Sehr  viel  seltener  sind  die  Fälle  von  Ich- 
Oqpom,  bei  denen  die  Hornbildung  nicht  von  der  ganzen  Fläche  der 
Hmut  auf  kleineren  oder  grösseren  Körperstrecken  ausgeht,  sondern  wo 
dieselbe  lediglich  auf  die  Follikel  beschränkt  ist  Es  ragen  aus  zahl- 
reichen, an  den  am  stärksten  ergriffenen  Körpertheilen  aus  allen  Fol- 
tikeln  kleine,  harte  Hornsäulchen  hervor,  bis  zu  1  Mhl  Länge  und  darüber, 
fiü  beim  Berühren  dasselbe  Gefühl  hervorrufen,  wie  etwa  eb  mit  kleinen 
Domeii  besetztes  Blatt.  Auf  den  behaarten  Stellen  fehlen  die  Haare 
adir  oder  weniger  tollständig  und  im  ihrer  Stelle  ragen  ebenfalls 
Horuiiilchen  aus  den  Follikeln  hervor.    Alle  Eörp^f     "  n 

TUUkel  Torkommen,  können  ergriffen  sein,  während  ii 
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diejenigen  Körperstellen,  an  denen  die  Haut  keine  Follikel  be.^itzt,  die 
Flachhände  und  Fusssohlen,  frei  bleiben.  —  Die  Äffection  bat  eine  g^ 
wisse  Aehnlichkeit  mit  Liehen  pilaris^  doch  besteht  zwischen  beiden 
Krankheiten  der  wesentliche  Unterschied,  dass  es  sich  bei  der  letzteren 
nur  um  Ansammlung  von  zwar  auch  verhornten ,  aber  doch  nur  lose 
zusammenbaftenden  Epidermiszellen  handelt,  während  bei  der  lohthyosiü 
follicularis  wirklich  compacte  Hornbildungen  sich  vorfinden,  und  dass 
die  letztere  Krankheit  bald  nach  der  Geburt  zur  Entwicklung  komint^ 
während  der  Liehen  pilaris  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  sp&t^r 
auttritt 

Icbthy4»sis  con^eDita.  Ein  wesentlich  von  den  bisher  beschriebenen 
Formen  abweichendes  Bild  bieten  diejenigen  Fälle  dar,  bei  denen  schon 
wähi^end  des  mtrautennm  Lebens  die  Übermässige  Homproduction  be- 
gonnen hat.  Die  von  dieser  Form  der  Erkrankung  befallenen  Kinder 
kommen  mit  den  hochgradigsten  Veränderungen  der  gesammten  Körper- 
oberfläche zur  Welt.  Der  ganze  Körper  ist  bedeckt  mit  verschieden 
grossen  und  verschieden  gestalteten  Schildern  und  Platten  von  Hora- 
Substanz,  die  bis  zu  5  Mm.  dick  sein  können  und  die  durch  tiefe,  nur 
mit  dünner  Epidermis  überhäutete  Furchen  von  einander  getrennt  sind 
Die  Hauptrichtiingen  dieser  Furchen  sind  in  allen  bisher  bekannt  ge^ 
wordenen  Fäillcn  annähernd  dieselben  gewesen,  so  dass  alle  diese  Kinder 
sich  fast  völlig  gleichen,  und  schon  aus  der  Anordnung  dieser  Furchen 
lässt  sich  erkennen,  wie  der  nrsprünglieh  zu  einer  gew^issen  Zeit  de^ 
intrauterinen  Lebens  den  ganzen  Körper  offenbar  gleichmässig  über* 
ziehende  Hompanzer  beim  weiteren  Wachsthum  des  Foetujs  überall  an 
den  Stellen  der  stärksten  Ausdehnung  platzte.  Weiterhin  kam  es  dann 
wieder  zu  einer  d&nnen  Ueberhäutung  dieser  Einrisse,  so  dass  bei  der 
Geburt  dann  der  oben  beschriebene  Zustand  vorhanden  ist  Sicher 
be^viesen  wird  dieser  Hergang  durch  das  Vet^halten  der  Haarhälge,  die 
an  den  mittleren  Partien  der  Einrisse  stets  völlig  fehlen,  während  sie 
an  den  seitlichen  Theilen  derselben  eine  beiderseits  nach  aussen  gebende, 
divergirende  Richtung  zeigen.  Eine  weitere  Bestätigung  hierfür  liefert  das 
Verhalten  der  Haut  an  den  Karperöjfmintjen ,  wo  überall  durch  den 
Zug  die  normaler  Weise  bestehenden  Hautduplicaturen  ausgeglichen 
gind.  Augenlider  und  Lippen  fehlen,  die  Augen  sind  nur  von  ectro- 
pionirter  Conjunctivalschleimhaut  bedeckt»  die  mit  Hörn  platten  bedeckt« 
Haut  geht  unmittelbar  in  die  Sehleimhaut  der  Alveolarfortsätze  über. 
Auch  an  Händen  und  Funsen  macht  sich  die  durch  den  starren  Ham- 
panzer  bedingte  Entwicklungshemmung  geltend,  die  Finger  uud  Zehen 
sind  verkürzt  und  verkrümmt,  die  Füsse  stehen  in  KlumpfusssteUung. 


Coniu  cutsnemn. 
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Alle  mit  dieser  Affection  behafteten  Kinder,  die  in  der  Regel  1  bi^ 
2  Monate  vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  geboren  werden, 
gterben  einige  Tage  nach  der  Geburt.  Höchst  wahrscheinlich  verur- 
•scht  schon  die  hochgradige  Veränderung  der  gesammten  Haut  den 
Tod,  andrerseits  ist  auch  die  Ernährung  dieser  Kinder  in  Folge  der 
yemnstaltnng  des  Mundes,  die  das  Saugen  ganz  unmöglich  macht, 
WfA  ansserste  erschwert. 

Die  letiolofie  dieser  sehr  seltenen  Affection  ist  noch  völlig  dunkel, 
Vott  einer  Vererbung  derselben  Krankheitsform  kann  natürlich  keine 
Bede  sein,  aber  auch  die  gewöhnlichen  Formen  der  Ichthyosis  sind 
bisher  noch  nie  bei  den  Ascendenten  dieser  Kinder  beobachtet  worden* 
Den  einzigen  Anhaltspunkt  in  dieser  Richtung  gewährt  eine  Beobach- 
tung« nach  welcher  eine  Frau  im  Laufe  eines  Jahres  zwei  mit  Ich- 
thjoeis  congenita  behaftete  Kinder  gebar.  —  Bei  Kälbern  ist  eine  völlig 
analoge  und  ebenfalls  stets  tödtliche  Affection  beobachtet  worden. 


CORNU  CUTANEUM. 

Das  Haalüorn  stellt  eine  circufmvripte  übermässige  UornbUdumj 
dar,  and  wir  finden  insofern  ein  Uebereinstimmung  mit  der  Ichthyosis, 
ab  diese  Hornbildungen  einmal  von  der  Epidermis  im  Ganzen,  ent^ 
aprecbend  der  Ichthyosis  diffusa,  ausgehen  können,  und  zweitens  in 
einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  von  den  Follikeln,  entsprechend  der 
Ichthjosts  follicularis.  In  dem  letzteren  Falle  können  sich  die  Körner 
innerhalb  einer  geschlossenen  Atheromcyste  entwickeln  und  demgemäss 
9abcQtan  bleiben. 

Die  Form  der  Hauthömer  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Diejenigen, 
welche  einen  grösseren  Flächendurchmesser  haben,  sind  gewöhnlich 
Imrz«  unregelmäsaig  pyramidal  oder  cylindrisch.  Die  längeren  haben 
selten  einen  Durchmesser  von  mehr  als  1—2  Cm.  und  sind  meist  cy- 
Imdridcb,  nicht  zugespitzt,  ihr  oberes  Ende  ist  überhaupt  meist  ganz 
iinregohnässig  geformt»  wie  „verwittert".  Dabei  verlaufen  die  längeren 
Hanthömer  fast  stets  gewunden,  manchmal  sogar  in  mehreren  Win- 
itongeni  so  dass  dadurch  ganz  eigenthümliche,  ^vidderhomähnliche  For- 
men so  Stande  kommen,  Dk  Oberßäehe  ist  nicht  glatt,  sondern  bei 
den  meisten  Hörnern  mit  der  Längsachse  parallelen  Furchen  versehen^ 
bri  manchen  finden  sich  auch  Querfurchen  oder  eine  Couibmation  von 
Lftagt-    und    Querfurchen.      Die    Farbe   ist    meist   gf^lblichgrau    oder 
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braun.   Die  C^^nsistenz  ist  hart,  aber  Dicht  so  hart  wie  die  der  Xi 
Substanz, 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Hauthömer  ledig-  . 
lieh  aus  verhornten  Epidermissellen  bestehen,  dass  aber  wenigstens  il^M 
einer  Reihe  von  Fällen  ausserordentlich  verlängerte  Papillen  weit  ii^" 
die  Hormnasse  hinaufragen,  und  dass  entsprechend  diesen  Papillen  die 
Hornmasse  in  longitudinale  Säulchen  getheilt  ist. 

Prädilectionssitz  der  Hauthömer  ist  der  Kopf,  An  den  übrigi 
Theilen  des  Körpers  kommen  sie  sehr  viel  seltener  vor,  relativ  no^ 
am  häufigsten  an  den  männlichen  Genitalien,  Sie  treten  gewohnli« 
einzeln  auf,  in  manchen  Fällen  aber  sind  multiple  Homer,  bis  20  uni 
mehr,  beobachtet  worden.  In  der  Regel  bilden  sie  sich  bei  alleren  Fei 
sonen,  —  Im  ganzen  ist  das  Vorkommen  der  Hanthomer  ein  ausser» 
ordentlich  selt-enes. 

Abgesehen  von    der   unter  Umständen    sehr  grossen,   durch   die 
Homer  verursachten  Entsteliumj  und  den  durch  Zerren  oder  Drack 
der  Kleidungsstücke  hervorgerufenen  Schmerlen  an  der  Tnsertionsst^dle 
der  Homer  ist  ihre  Entfernung  auch  noch  aus  dem  Grunde  ruthlic 
weil  nach  Lebebt  in  12  Proc-  der  Falle  eine  Combination  mit  Ep\ 
thelialkrebs  beobachtet  ist 

Die  Therapie  kann  nur  in   der  operativen  Entfernung  des  Hu 
und  der  den  Boden  desselben  bildenden  Hautpartie  bestehen,  da  so] 
iftets  Recidive  zn  bef<lrchten  sind.    Bei  gründlicher  Excision  ist  ein 
►Wiederwachsen  der  Homer  nicht  beobachtet 


CALLüS. 

Die  Schwiele  {Catlus,  Cattositos,  Tijhma)  wird  ausschliesslich  dt 
eine  Hypertrophie  der  Homschicht  gebildet»  ohne  wesentliche  Bethei 
ligimg  eines  anderen  Gewebes  der  Haut    Daher  erscheint  dieselbe 
einfache  Verdickung  der  Homschicht,  die  bis  zu  mehreren  Millimctem ' 
H<>he  haben  kann  und  nach  dem  Rande  zu  allmählich  dünner  werdend 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  normale  Haut  übergeht    Die  Ausdehnung 
und  Form  der  Schwielen  ist  sehr  verschieden,  je  nach  dem  veranlassende^ 
Moment,  unter  umständen  kann  die  ganze  Epidermis  lier  Flacbha 
oder  Fusssohlen  schwielig  verdickt  sein- 

Die  Ursache  der  Schwielenbildung  ist  ein  auf  eine  '  '■\\*^  Ha 

«tiOle  lani^e  Zeit,  aber  nicht  CMntinuirlich,  sondern  mit  i  •  chuns 
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wirkender  Druck.  Daher  sehen  wir  an  allen  den  Stellen  Schwielen 
tuftreten,  die  einem  solchen  Druck  dnrch  Kleidimgsstücke  oder  Werk- 
senge  ausgesetzt  sind^  besonders  wenn  dieser  von  aussen  wirkende  Druck 
doreh  dicht  unter  der  Haut  liegende  Knochen  gesteigert  wird.  Am 
allerhäufigsten  kommen  demgemäss  die  Schwielen  an  den  Füssen  und 
Händen,  vor,  an  den  Füssen  besonders  oft  am  Hacken  und  am  Ballen 
der  grossen  Zehe,  an  den  Händen  dagegen  an  den  verachiedenst^ii 
Stellen  der  Finger,  ganz  besonders  bei  Handwerkern  und  hier  wieder 
iitf*ts  entsprechend  den  durch  die  einzelnen  Beschäftigungen  am  meisten 
gfilrückten  Stellen.  Der  Sitz  dieser  Schwielen  ist  ein  so  constanter. 
da&ü  es  bei  einiger  Erfahrung  stet'S  leicht  ist,  aus  demselben  die  be- 
treffende Beschäftigung  zu  erkennen.  Auch  an  anderen  Stellen  des 
Kfirpers  kommen  Schwielen  vor,  es  möge  hier  nur  die  bekannte 
Schustrrschwielef  dicht  oberhalb  der  Pat^lla,  erwähnt  werden,  die  da- 
daroh  entsteht,  dass  die  Schuster  beim  Einklopfen  der  Stifte  den  Schuh 
auf  diese  Stelle  legen. 

Die  durch  die  Schwielen  hen^orgenifenen  Störungen  sind  zunächst 
vüD  ganz  untergeordneter  Bedeutung,  ja  die  Schwielen  stellen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  sogar  schützende  Decken  gegen  die  äusseren 
Iijsulte  dar.  Bei  stärkerer  Ausbildung  kann  aber  doch  die  Tmtjahig- 
krit  der  Haut  beeinträchtigt  werden  und  ebenso  kann  dnrch  umfang- 
reiche Schwielenbildung  die  Beweglichkeit  der  Fiitger  behindert  werden, 
so  da&s  die  Hände  in  solchem  Fall  zu  feineren  Arbeiten  untauglich 
wisrden.  Manchmal  kommt  es  unter  einer  Schwiele  zur  Entzündiauj, 
he^onders  nach  äusseren  Insulten  und  kann  auf  diese  Weise  die  Schwiele 
in  toto  durch  einen  kleinen,  unter  ihr  sich  bildenden  Abscess  abge- 
hoben werden. 

Die  Therapie  erfordert  in  erster  Linie  Beseitigung  der  ursächlichen 
^Hiodiitftkeit,  doch  ist  dieses  Postulat  natürlich  nur  in  den  wenigsten 
**ÄUen  zu  erflUIen.  Abgesehen  hiervon  macht  die  Entfernung  der  Schwie- 
*^ii  keine  Schwierigkeiten^  da  dieselbe  durch  Abtragung  mit  dem  Messer 
^^^«r  durch  Anwendung  von  Mitteln,  die  eine  Erweichung  und  Ab- 
^(«SQilg  der  Epidermis  bewirken,  stets  leicht  zu  bewerkstelligen  ist 
salcbe  Mitt^el  sind  zu  nennen  warme  Umschläge^  Sapo  kalinus, 
Ü  weitem  als  zweckmässigstes  aber  die  Salict/lsäure  entweder  in  Col- 
ÜBBI  gdÖst  (lü  ProcJ  öder  in  Form  des  Salici/lguttaperchapßaster- 
Aber  natürlich  ist  diese  Entfernung,  wenn  nicht  das  veran- 
le  Moment  beseitigt  werden  kann,  stets  nur  von  rorübergehentier 
^auer. 
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CLAVUS. 

Das  Hüliuerauge  {Leichdorn}  ist  eine  Schwiele,  die  nur  in  Falge 
der  besonderen  Bedingungen,  unter  welchen  ihre  Bildung  zu  Stande 
kommt,  gewisse  Eigenthümlichkeiten  gegenüber  den  gewöhnlichen  Schwie- 
len zeigt.  Dasselbe  stellt  eine  kleine  y  ganz  wie  die  Schwiele  allmäh- 
lich zur  normalen  Haut  abfallende  Vm^dickuny  der  Hürruckicht  dar, 
auf  deren  Mitte  aber  und  zwar  auf  der  inneren  Fläche  ein  kleiner,  all- 
mählich sich  verjüngender  Homkegel  aufsitzt,  welcher  in  eine  entspro- 
chende Vertiefung  im  Corium  sich  einsenki^  Das  Qanze  hat  daher  in 
der  That  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  in  die  Haut  eingeschla- 
genen NageL  Die  anatomlscbe  Untersuehuii^  ^^^igt,  da^,  während  der 
Papillarkörper  und  das  Corium  entsprechend  den  peripherischen  Theilen 
des  Höhnerauges  ganz  intact,  ja  die  Papillen  sogar  oft  etwas  hyper- 
trophisch gefunden  werden,  in  der  Mitte,  entsprechend  dem  sich  in  die 
Tiefe'einsenkenden  Homkegel,  die  Papillen  atrophisch  werden  und  sehliess* 
lieh  ganz  verschwinden,  das  Corium  wird  verdünnt,  ja  es  kann  sogar 
ganz  durchbrochen  werden.  Die  Erklärung  hierfür  liefert  der  Siti  und 
die  Entstehungsweise  der  Hühneraugen.  Dieselben  bilden  sich  nämlich 
immer  da,  wo  Jer  durch  ausjtere  Einwirkungen  heriwrtjm^ufette  Druck, 
durch  einen  Knochenvorsprimg  auf  einen  besomlers  kleinen  Baum  lo- 
ealisirt  wird,  oder  wenigstens  an  diesem  Punkt  bei  weitem  am  stärksten 
auftritt..  Es  ent'jpricht  der  centrale  Homkegel,  der  „Kern**  des  Hühner- 
auges stets  dem  Punkte  des  stäi'ksten  Druckes»  und  es  ist  klar,  dass, 
wenn  durch  äussere  EinÜüsse,  meist  durch  unzweckmässige  Fussbe- 
kleidung,  an  einem  bestimmten  Punkte  eine  stärkere  Hornbildung  er- 
regt ist,  dann  gerade  an  diesem  Punkte  die  Hornbildung  ihrerseits 
dazu  beiträgt,  wieder  den  Dmck  zu  erhöhen  u.  s.  f.,  so  dass  an  dam 
betreffenden  Punkte  selbst  eine  ganz  übermässige  llornbildung  hervor- 
gerufen wird,  während  die  Umgebung  in  Gestalt  einer  einfachen  Schmale 
verdickt  wird. 

Die  Hühneraugen  kommen  entsprechend  den  Bedingungen  ihrer 
Bildung  am  häufigsten  auf  der  Htickeußache  der  Zehen,  ganz  beaonden 
an  der  Aussenseite  der  kleinen  Zehen  und  an  der  Fusssahle,  seltene 
zwischen  den  Zehen  nnd  an  den  Händen  yor.  Lästig  werden  dieselben 
durch  den  Schmerz,  der  so  heftig  werden  kann,  dass  er  den  daran 
Leidenden  da^  Geben  Mehr  erschwert  oder  es  ihnen  ganz  unmöglich 
macht  —  Die  BchattdtQnir  hat  in  erster  Linie  die  Entfernung  de$  ur- 
sächlichen Momentes,  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Beschaffung 
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gaUttzendenf  nicht  drückenden  Schuhwerkes  anznstn^ben,  was  be- 
S0(Bde78  bei  Terkrümmten  oder  sonst  missgestalteten  Zehen  oft  gar  nicht 
80  Idcht  ist  Auch  durch  entsprechend  geformte  Rmye  aus  Filz  oder 
Bqfipßiuier  lässt  sich  oft  die  dem  Druck  am  meisten  exponirte  Stelle 
scfaüizen  und  so  der  Wiederkehr  der  lästigeD  Bildungen  vorbeugen. 
Die  Beeeitigung  der  eimnal  gebildeten  Hommassen  geschieht,  ebenso 
nie  \}t\  den  Schwielen,  durch  die  genannten  Mittel  oder  durch  mecha- 
mgcbe  Entfernung  mit  dem  Messer. 


\EKRUCA. 

Die  Wiri^ii  bilden  entweder  flache,  nur  wenig  die  Oberfläche  der 
Haut  überragende  oder  starker  hervorragende  and  dann  mehr  halbkugel- 
fSmitg  erscheinende  kleine  Tumoren,  welche  die  Grösse  einer  Erbse 
oder  Bohne  selten  überschreiten,  manchmal  allerdings,  bei  sehr  zahl- 
reiobem  Vorhandensein»  zu  grösseren  Plaques  confluiren  können,  Ihre 
Oberftiche  ist  anfangs  glatt  und  kann  auch  während  der  ganzen  Dauer 
Uires  Bestehens,  besonders  bei  kleineren  Warzen,  diese  Beschaffenheit 
beibehmiten.  Bei  grösseren  pflegt  dagegen  nach  längerem  Bestände  sich 
der  Zusammenhang  der  obersten  Schichten  zu  lösen,  so  dass  dieselben 
SBfftaem  und  sich  etwa  in  der  Gestalt  eines  ganz  kurzen,  groben  Borsten- 
pin^els  präsentiren.  Dabei  nehmen  sie  häufig,  während  sie  früher  un- 
gefärbt erschienen,  eine  dunklere  schwärzlich-grüne  Färbung  an,  was 
indess  lum  Theil  wohl  auf  äussere  Verunreinigungen  zurückzufuhren  ist 

Dta  uiatomlBclie  Uotersttchan^  zeigt,  dass  die  Warzen  aus  einem 
t^urlc  hypertrophischen  Papillarkörper  mit  einer  ebenfalls  entsprechend 
vefdickten  Epidermisauf  lagerung  bestehen.  Die  Papillen  sind  sehr  ver- 
Uagertf  am  meisten  in  den  mittleren  Partien,  aber  nicht  verzweigt,  wie 
bei  den  Papillomen.  Das  Verhalten  der  Epidermis  bedingt  die  schon 
enrUmte  Verschiedenheit  des  Aussehens.  So  lange  der  epidermidale 
Ueberzug  im  Ganzen  zusammenhält,  bewahrt  auch  die  Warze  ihre  glatte 
Form.  Dadurch,  dass  der  Zusammenhalt  aufhört,  und  sich  gewöhnlich 
niebt  die  einzelnen  Papillen,  sondern  Gruppen  derselben,  meist  .^—6, 
die  ikrürseits  von  einer  gemeinsamen  Epidermisdecke  überzogen  sind, 
fOD  einander  ablösen,  entstehen  jene  zerfaserten  Bildungen. 

Die  Warzen  kommen  bei  weitem  am  häufigsten  auf  den  Händen 
Tor,  b^eutend  seltener  im  Gesicht  und  andere  Localisationen  sind 
feiideni  ala  Ausnahmen  zu  betrachten,  abgesehen  von  einer  besonderen 
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Form,  die  gleich  erwähnt  werden  soll,  der  Verruca  senilis.    Sie  eii| 
stehen  gewöhnlich  bei  Kijidern  und  Jutjemitichet}  Indtvidtj&n ,    bei 
wachsenen  fast  ausschliesslich   bei  solchen»  die  mechanische  Arbeit 
verrichten.    Dies,  Süwie   ihre  Localisation   geben  einen   Anhaltspunkt 
dafür,  dass  bei  ihrer  Bildung  mechanüehe  Irritammte  jedenfalls  mit 
wirken. 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  pflegen  die  Warzen 
wohnlich  von  selbst  abzufallen,  um  sich  nicht  wieder  von  Neuem  211 
bilden.  Oft  aber  ist  ihr  Bestehen  doch  ein  so  hartnäckiges  und  die 
durch  sie  hervorgerufene  Verunzierung  eine  so  bedeutende,  daas  das 
spontane  Abfallen  nicht  abgewartet  werden  kann. 

Manche  Abweichungen  hiervon  zeigt  diu  Verruca  ismilü,  die,  uif 
schon  ihr  Name  sagt,  nur  bei  ätteien  Indhnduen  auftritt  und  flache» 
unregelmässig  begrenzte,  1  Cm.  und  mehr  im  Durchmesser  betragende 
Erhabenheiten  bildet,  welche  meist  eine  mehr  oder  weniger  dunkle, 
braune  Färbung  zeigen.  Dieselben  haben  eine  nur  leicht  rauhe,  nie- 
mals stark  zerklüftete  Oberfläche  und  sind  gewöhnlich  in  grosser  An- 
zahl vorhanden*  Ihre  Prädilectionsstellen  siüd  da.s  Gesicht,  besonders 
aber  der  Xacken  und  der  Riicken,  Die  Entstehung  dieser  Gebilde  ist 
auf  die  Neigung  der  epithelialen  Gewebe  zu  Hypertrophien,  die  im 
späteren  Lebensalter  auftritt,  zurückzuführen.  Dem  entspricht  auch 
der  anatomische  Befund,  der  im  wesentlichen  nur  eine  Hj^iertrophie 
der  Epidermis  ohne  Betheiligung  des  Papillarkorpers  zeigt. 

Die  Enifrrnmuj  der  Warzen  geschieht  am  besten  durch  AmknUsen 
mit  dem  scharfen  La  [fei  und  nachfolgende  Aetsung,  wobei  es  nicht 
sehr  wesentlich  auf  die  Wahl  des  Aetzmittels  ankommt:  als  eins  der 
zuverlässigsten  Mittel  ist  die  rauchende  Satpetersäurc  zu  nennen.  Bei 
^operationsscheuen"  Patienten  kommt  man  auch  mit  alleiniger  Anwen- 
dung des  Aetzmittels  zum  Ziel,  allerdings  müssen  dann  die  Aetzungen, 
besonders  bei  grösseren  Warzen,  eine  Reihe  von  Tagen  wiederholt  wer- 
den, ehe  dieselben  eintrocknen  und  abfallen. 


PAPILLOM. 

Ali  Kapitlome  werden  eine  Reihe  von  verschiedenartigen  Geschv 
bezeichnet,  bei  denen  der  papilläre  Bau,  hervorgehend  aus  einer  Wuc 
rung  der  HautpapiUen,  das  gemeinsame  Merkmal  ist    Hierher  gehOr 
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eine  Beihe  von  nmjehorenen  Biidufujen,  die  bereits  in  einem 
en  Kapitel  anter  den  warzigen  Naevis,  Llii*e  Würdigung  gefunden 
kabw.  Weiter  sind  zu  nennen  die  sogenannten  spUsen  Condt/lomc, 
jene  in  Folge  der  Reizung  der  Haut  oder  Schleimhaut  durch  lYipper* 
•Itar  entstehenden  Wucherungen^  die  ebenfalls  an  einer  anderen  Stelle 
dloeee  Buches  besprochen  werden  sollen. 

Zu  erwähnen  sind  hier  lediglich  noch  eine  Reihe  von  papillären 
OedebwiUßten«  die^  wie  es  scheint,  am  häufigsten  auf  dem  behaarten 
Kopfe  vorkommeUf  und  als  Framboesiu  oder  Dermatitis  papUlomatosa 
cüpUlüii  beschrieben  sind.  Dieselben  sind  wohl  zu  unterscheiden  von 
ähnlichen,  durch  Stjphilis  hervorgerufenen  Wucherungen  und  von  der 
bei  uns  nicht  vorkommenden  FramboHia  tropica,  einer  nicht  mit  Sy- 
i  identischen  Infectionskrankheit,  die  auf  den  verschiedensten  Körper- 
len papilläre  Wucherungen  hervorruft.  —  Die  anatomische  Unter- 
ntf  hat  bei  einigen  dieser  Geschwülste  ergeben,  dass  die  Haupt- 
derselben  aus  stark  vergrösserten  Talgdrüsen  besteht  —  Die 
ntfemung  dieser  Papillome  hat  entweder  auf  chirurgischem  Wege  oder 
ch  Anwendung  geeigneter  Aetzmittel  zu  geschehen. 


FIBROM. 

•>me  der  'S^\it{Moiluscum  ßbrosum)  zeigen  sehr  verschie- 
L,^^ — uaften,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Bindegewebes,  aus 
im  m  bestehen.  Ist  dieses  Bindegewebe  locker,  so  sind  die  aus  iliin 
IBtaUelen  Geschwülste  weich,  bei  kleineren  Tumoren  erscheint  der  In- 
hit  w«gdräckbar,  die  QeschwülstB  machen  fast  den  Eindruck  leerer 
BaBMokchen  —  weiche  Fibrome  — ;  bei  derber  BeschafiFenheit  de» 
^MücireDden  Gewebes  sind  die  Tumoren  hart,  es  betrifft  dies  haupt- 
Ae  grösseren  Bildungen,  und  natürlich  bestehen  alle  möglichen 
zwischen  diesen  Extremen.  Manchmal  sind  an  dem- 
Tomor  an  verschiedenen  Stellen  verschiedene  Consistanzgrade 
^^itllltEiden.  Da  die  Ursprungsstätte  der  Fibrome  in  der  Regel  in  den 
*liftren  Schichten  der  Haut  zu  suchen  ist>  so  ist  die  Haut,  welche  die 
i^ttere  Decke  der  Geschwulst  bildet,  zunächst  unverändert.  Erst  bei 
ttoanissigeni  Wachsthum  wird  die  Haut  gespannt,  geröthet  und  es 
*Bttttt  durch  Druck  oder  Traumen  leicht  zu  Ulcerationen.  Auch  die 
i<*  und  Form  der  Fibrome  zeigt  die  mannigfachsten  Verschieden- 
^ym.  Bistere  schwankt  von  den  kleinsten  Anfingen  bis  zu  kopfgmssen 
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und  grösseren  Tumoren,  die  dann  wie  ein  grosser  Sack  von  dem 
treffenden  Körpertheil  herabhängen  und  nicht  nur  durch  die  Entstel 
lungf  sondern  auch  durch  ihr  Gewicht  die  Patienten  ausserordentUcb 
behindern.    Der  Form  nach  sind  die  Fibrome  entweder  gestielt  oder 
mehr  halbkugelig  und  findet  sich  die  erstere  Form  nicht  nur  bei  di 
grösseren,  sondern  auch  bei  ganz  kleinen  weichen  Fibromen  (Cutü  p^ 
dttla).   In  manchen  Fällen  tritt  der  Charakter  einer  circuniscripten  Ge- 
schwulst mehr  zurück  und  die  Fibrome  hängen  in  Gestalt  mächtiger 
Wampen  von  den  ergriflenen  Korpertheilen  herab. 

Oft  treten  die  Fibrome  einzeln  oder  in  geringer  Anzahl  auf,  in 
anderen  Fällen  dagegen  sind  sie  in  grosser  Anzahl,   bis  zu  mehre 
Tausenden  vorhanden,  die  dann  mehr  oder  weniger  die  ganze  KÖ: 
Oberfläche  förmlicli  bedecken.    Die  emseineti  Fibrome  sind  am  bäi 
sten  am  Kopf  und  an  den  oberen  Körpertheilmi^  besonders  am  Rüa 
zu  finden,  während  die  multiplen  Fibrome  in  zunächst  regellos  erscb 
nender  Weise  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  sind.    Indessen 
sich  doch  eine  gewisse  PrädÜection,  eine  Häufung  der  Geschwülste 
den  der  Beibuug  und  anderen  Insulten  am  meisten  ausgesetzten  E5 
stellen,  am  Nacken,  über  den  Schulterblättern,  in  der  Gegend 
Gürtels  bei  Frauen  u*  s.  w.    Bei  den  Fällen  von  multiplen  Fibro: 
finden  sich  gleichzeitig  die  verschiedensten  Grössen  vor.    Oft  sind  a 
der  grossen  Menge  kleinster  bis  mittelgi'osser  Tumoren  einer  oder  e| 
wenige  von  ganz  besonderer  Grösse  vorhanden. 

Eine  weitertf  Kniwirklunff   kommt   ausser   dem   im  Ganzen   img- 
samen  Wachsthum  nur  insufern  zur  Beobachtung,  als  manchmal  d 
Traumen  Ulceratioo  der  Geschwülste  und  bei  gestielten  Fibromen  G 
grän  und  spontaner  Abfall  eintritt. 

Während  von  den  einzelnen  Fibromen  sicher  viele  erst  während 
des  späteren  Lebens  entstehen,  vielleicht  freilich  auch  aus  einer  ange- 
borenen Anlage,  sind  die  multiplen  Fibrome  stet«  angeboren  und 
bereits  bei  der  Geburt  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  bemerkt 
ding»  sind  in  dieser  frühen  Epoche  erst  wenige  und  kleine  Tumoi 
nachweisbar  und  erst  während  des  späteren  Lebens  vermehren  sie 
an  Zahl  und  Grosse  in  so  enormer  Weise.  Für  diese  letzterwihn 
Falle  hat  sich  ein  Zusammenhang  mit  detn  Nervensystem  insofern  fest- 
stellen lassen,  als  nachgewiesen  wurde,  dass  die  Tumoren  am  den 
Nervenscheiden  sich  entwickeln  und  daher,  so  lange  durch  ihr  slirfcans 
Wachsthuni  dieses  Verhältniss  noch  nicht  undeutlich  geworden  ist^  andi 
beim  Lebenden,  wenigstens  bei  einzelnen  Geschwülsten  ihre  Anordnung 
cnte^mhend  dem  Nervenverlauf  constatirt  werden  kann  (v.  Recklcco- 
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HAUS£}i).    Auch  plejciforme  Gestaltung  dieser  eigentlich  also  als  Nrnra- 
ßirome  20  hezeichnendeD  Geschwülste  ist  beobachtet  worden. 

Die  Therapie  kiinn  nur  eine  chirurgische  sein  und  bei  den  mul- 
t^ten  Fibromen  kann  wegen  der  grossen  Anzahl  überhaupt  wohl  nur 
fW  einer  etwaigen  Entfernung  eines  oder  einiger  besonders  grossen 
TWoFen  die  Rede  sein. 


LIPOM. 

Die  Ll^se  gehen  vom  TJnterhautfettgewebe  aus  und  kommen  in 
den  rersehiedensten  Formen  und  Grössen  vor.  Vielfach  sind  sie  flach, 
ins  mehreren  Lappen  zusammengesetzt  und  von  völlig  normaler  Haut 
Ibensogen.  Andere  ragen  stärker  hervor  und  können  in  Folge  des  durch 
Are  Schwere  bedingten  Zuges  schliesslich  gestielte  Geschwülste  bilden. 
tJebet  diesen  letzteren  ist  die  Haut  oft  straffer  gespannt,  es  kann  be- 
aoodets  bei  Hinzutritt  äusserer  Schädlichkeiten  zu  Entzündung  und  zu 
Ssngrin  kommen.  Die  Consistenz  der  Lipome  ist  eine  prall-elastische. 
—  Lipome  können  auf  allen  Körperstellen  vorkommen;  häufig  sind  an 
teselben  Individuum  mehrere  Lipome  vorhanden*  Am  häufigsten 
tnteii  die  Lipome  erst  während  der  späteren  Lebensjahre  auf,  in  sel- 
teoeii  Fällen  sind  sie  angeboren  und  dann  gewöhnlich  in  grosser  An- 
zdd  vorhanden.  —  Beschwerden  werden  durch  die  Lipome  nicht  her- 
twgwufen,  abgesehen  von  der  Entstellung  und  allenfalls  der  Behinde- 
nnig,  die  durch  ganz  besonders  grosse  Tumoren  bedingt  werden  können. 
-  Di«  Therapie  kann  nur  in  der  gewöhnlich  leicht  ausführbaren  Ex- 
*^Uoii  der  Geschwülste  bestehen. 


MYOM. 

0ie  »US  glatten  Muskelfasern  bestehenden  Geschwülste  der  Haut,  die 
uf^me^  sind  ein  sehr  seltenes  Vorkonimniss,  Dieselben  kommen 
Mlüboisiinässig  am  häufigsten  an  den  Haut^telleu  vor,  wo  die  glatten 
XusleUiiAeni  besonders  reichlich  angehäuft  sind,  in  der  Umgebunff  der 
Umilta,  am  Scrotum  und  können  hier  zu  hülmereigrossen  Tumoren 
«atÄfhsHn,    Dann  sind  Fälle  bekannt  geworden,  wo  Qber  den  ganzen 
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Körper  zerstreut  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Myome,  in  Gestalt  hell- 
rother  Knötchen  sich  vorfand,  die  offenbar  ihren  Ausgangspunkt  ron 
den  Arrectores  piloriim  genommen  hatten. 


XANTHELASMA. 

Als  XaiithivLttäiiia  bezeichneji  wir  eine  Greschwulst,  die  entweder  in 
Gestalt  flacher  oder  nur  wenig  erhabener,  an  ihrer  Oberfläche  glatter 
oder  leicht  höckeriger  Einlagerungen  in  die  Haut  von  braungelber, 
Schwefel-  oder  strohgelber  Farbe  {Xanikeiasma  planum)  oder  kleiner 
weisslichgelber  Knötchen  oder  Knoten,  die  nur  ganz  ausnahmsweise 
zu  grösseren  Tumoren  anwachsen  {Xanthelasma  tuberosum)  ^  auitritt 
Bei  weitem  am  häufigsten  tintt  das  Xantlielasma  und  zwar  die  flaobe 
Form  desselben  an  den  AuyvnUdem  auf  {Xanthelasma  palpebrarttmi 
und  bildet  daselbst,  meist  vom  inneren,  seltener  vom  äusseren  Augen- 
winkel ausgehend,  linsen-  bis  fingernagelgrosse  Flecke  von  der  oben 
beschriebenen  Beschaffenheit  Sehr  viel  selt-ener  finden  sich  diesel 
Veränderungen  an  den  angrenzenden  Theilen  der  Wangen,  an  der  Ni 
an  den  Ohrmuscheln.  Das  knötchenförmige  Xanthelasma  findet  sich 
dagegen  auch  an  anderen  Stellen,  in  manchen,  allerdings  seltenen  Fälleti 
in  universeller  Verbreitung  über  den  ganzen  Körpen  In  diesen  Fällen 
sind  fast  stets  auch  an  der  gewöhnlichen  Prädilectionsstelle,  den  Augen- 
lidem,  Xanthelasmaflecke  vorhanden,  an  den  Flachhänden  und  der  Bengi- 
ßeite  der  Finger  finden  sich  streifenförmige  Xanthelasma-eruptionen  ^a^M 
sprechend  <len  Hautfurrhen.  ^M 

Irgend  welche  weitere  \%ränderumjtm  zeigt  das  Xanthelasma  mchti 
es  fehlen  ebenso  alle  subjektiven  Empfindungen  an  den  betroffenen 
Stellen.  Bezüglich  der  Diagnoio  wäie  nur  an  eine  Verwechselung  de& 
knötchenförmigen  Xanthelasma  mit  Milien  zu  denken«  die  sich  über 
leicht  vermeiden  lässt,  da  das  Miliimi  nach  dem  Einritzen  der  Ober- 
haut sich  leicht  als  compactes  weisses  Körnchen  herausdrücken  lisüEt« 
während  dies  beim  Xanthelasma  ganz  unmöglich  ist  —  Die  VergrOssi»* 
rung  der  emzelnen  Xanthelasmaflecke  bis  zu  höchstens  etwa  Zehn* 
Pfennigstück-  oder  Thalergrosse  ist  eine  sehr  langsame,  Gew5hnlich 
sistirt  der  Process  schon,  ehe  diese  Grössen  erreicht  sind  und  bleibt 
dann  der  Zustand  der  kleinen  Geschwülste  unverändert  derselbe.  Mm 
Involution  scheint  nicht  vorzukommen* 
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Ueber  den  «natomischen  Befund  herrscht  bisher  noch  nicht  die 
wfliiaehjeiuwerihe  UebereinstimmiiDg,  sieber  ist,  dass  die  GeschwOlstohen 
ios  einer  zeitigen  Infiltnition  des  Corium  bestehen,  die  sich  vielfach 
in  die  Haarbälge,  Drtisen  und  Gefässe  anschliesst  Die  Zellen  zeigen 
in  ihrem  Inneren  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Fettkörnchen.  Ansser- 
tei  finden  sieh  noch  feinkörnige  Einlageningen  in  die  Papillen,  deren 
Katar  noch  fraglich  ist,  die  aber  sicher  weder  aus  Fett  bestehen,  noch, 
wie  vo»  anderer  Seite  behauptet  ist,  durch  Mikrococcenansammlungen 
gebüd  '  n. 

A.  1  ,  M-h  steht  für  die  Fälle  von  universellem  Xanthelasma  der 
Zasaaunenhang  mit  chronischem  Jctef*us,  meist  bedingt  durch  schwere 
IilbtrerkTanlrongenf  fest,  indem  diese  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der 
tekmxit  gewordenen  Beobachtungen  gefundene  Coincidenz  keine  zufällige 
^in  kann.  Auch  bei  dem  auf  das  Gesicht  und  speciell  auf  die  Augen* 
lidflr  loealisirten  Xanthelasma  ist  vielfach  dem  Auftreten  der  Geschwülste 
lacmfgthettder  Icterus  beobachtet  worden,  aber  doch  nicht  in  der  Häufig- 
keit« dass  f&r  diese  Fälle  bisher  eine  sichere  Entscheidung  über  einen 
iNalgeQ  Canaalneius  muglich  wäre. 

Dia  narA|»te  kann  nur  in  der  chirurgischen  Entfernung  der  Oe- 
fichnHlsle  bestehen,  die  bei  dem  universellen  Xanthelasma  durch  die 
groiise  Anzahl  der  Knötchen  kaum  möglich  ist.  Dagegen  ist  die  £nt^ 
hnmng  einzelner  Xanthelasmen  leicht  ausführbar,  nur  muss  dieselbe  an 
der  am  binfigsten  in  Betracht  kommenden  8t«lle,  an  den  Augenlidern, 
n^iturlich  durch  eine  möglichst  oberflächliche  Abtragung  geschehen,  da- 
mit nicht  eine  Verkürzung  der  Augenlider  durch  stärkere  Narbenbil- 
4inig  und  80  Ectropium  zu  Stande  kommt. 


KELOID. 

Der  Käme  Keloid  bat  zu  mannigfachen  Missverst&ndnissen  Yer- 
v^^^sfuig  gegeben,  indem  von  den  Autoren  einigen  ganz  differenten 
dankbritaprocesaen  dieser  Name  beigelegt  worden  ist.  Wir  bezeichnen 
*  Kddd  «Ine  bestimmte  Gruppe  von  Hautgeschwülsten,  welche  spontan 
taMAen«  d.  h.  nicht  durch  Hypertrophie  einer  Narbe  sich  entwickeln. 
Kiielbeil  sind  daher  auch  als  spontane^  wahre  Kelaitie  bezeichnet 
'ttttei,  im  Gegensatz  zu  den  sogenannten  Narbenkeloiden,  Aeusser- 
^  freilich  sehen  diese  Bildimgen  sich  oft  so  ähnlich,  dass  die  üuter- 
^hfidang  ohne  weiteres  immöglich  sein  kann* 
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Das  Keloid  beginnt  in  Gestalt  kleiner,  derber  Knoten,  die  sich 
langsam,  im  Laufe  einer  Reihe  von  Jahren  vorgrüssem,  um  dann,  nach* 
dem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  gewöhnlich  ganz  unver- 
ändert fortzubestehen.  Die  ausgebildeten  Keloide  bilden  flache,  etwa 
bis  am  Vs  Cm,  sich  erhebende  Geschwülste  von  unregelm&ssig  polygen 
naler  oder  noch  häufiger  langgestreckter  Form.  Dieselben  fallen  steil 
gegen  die  normale  Haut  ab,  schicken  aber  oft  gekrümmte  und  gegen- 
einander gebogene  Fortsätze  in  die  normale  Haut  hinein,  welche  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Krebsscheeren  haben  (daher  der  Name,  abge- 
leitet  von  yri^v)-  ^^^^  ^^^  eigentliche  Geschwulst  ist  oft  durch  sichel- 
förmige Einziehungen  gebuchtet*  Die  Oberfläche  erscheint  glänzendt 
die  Farbe  ist  weiss  oder  hellroth,  öfter  zeigen  sich  kleine  Teleangi- 
ectasien  auf  derselben.  Die  Geschwülste  sind  zwar  an  den  verachie- 
densten  XÖrperstellen  beobachtet,  allein  sie  zeigen  doch  eine  ganz  be» 
sondere  und  zunächst  nicht  zu  erklärende  Vorliehe  für  die  vordere 
Brustgegend,  hauptsächlich  die  Hnut  über  dem  Stemum.^)  Sie  kommen 
einzeln  vor,  hänfiger  aber  noch  zu  mehreren  nnd  zeigen  dann  an  der 
eben  erwähnten  Prädilectionsstelle  eine  ganz  eigenthümliche  Anordnung* 
Es  finden  sich  nämlich  häufig  mehrere  langgestreckte  Keloide,  die 
parallel  zu  einander  verlaufen  und  in  ihrer  Richtung  ganz  der  Rich- 
tung der  Rippen,  resp.  der  Intercostalraume  entsprechen. 

Subjectiv  rufen  die  Keloide  meist  brennende  und  juckende  Em- 
pfindungen und  besonders  bei  Berührungen,  Reibung  durch  Kleidnngs- 
stücke,  Schmerzen  hervor. 

Differentiell-diagnostisch  ist  besonders  die  Unterscheidung  von  Ay;»er- 
irophisvltert  Narben  oft  schwierig,  die  in  der  That  manchmal  anmftg- 
lieh  sein  kann,  wenn  nicht  die  stattgehabte  Beobachtung  der  spanUmem 
Entstehung  oder  die  anatomische  Untersuchung  die  Entscheidung  mdg- 
lioh  macht.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Ge- 
schwulst im  wesentlichen  aus  der  Längsrichtung  des  Keloids  entsprt^ 
chend  angeordneten  Bündeln  von  derbem  faserigen,  zellenarmen  Bind^ 
gewebe  besteht,  in  deren  Umgebung  starke  Zellenanhäufungen  tu 
eonstatiren  sind.  Der  Papillarkörper  und  die  Epidermis  ziehen  kaum 
verändert  über  die  Geschwulst  hinweg.  Dieser  letztere  Punkt  ist  sfikt 
wesentlich  für  die  Ünt-erscheidung  von  hjrpertTophischen  Narben ,  \m 
denen  der  Papillarkörper  fehlt  und  die  Epidermis  in  dünner  Schicht  gialt 
Über  die  Bindegewebsmassen  hinwegzieht    Anatomisch  sohliesst  sieb 


1)  Ich  habe  in  den  leixten  Jahren  drei  F&tle  von  Ketoid  gesehen,  alle  dM 
«af  der  Hattt  über  dem  Stemum. 
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die  Geschwulst  am  meisten  den  Fibromen  oder  Fibrosarcomen 
■imd  in  der  That  ist  die  Entwicklang  Ton  Sarcomen  aus  Keloiden 
beobachtet  worden. 

Eine  Beseitigung  der  Geschwulst  ist  natürlich  nur  auf  operativem 

fjige  möglich,  und  dürfte  die  vielfach  ausgesprochene  Besorgniss  \'or 

liven  zum  Theil  wohl  auf  Verwechselungen  mit  hypertrophischen 

färben t  die  sich  nach  der  Entfernung  gewöhnlich  wieder  bilden,  be- 

Gegen  die  unangenehmen  subjectiven  Empfindungen  erweist  sich 

Auflegen  von  ErapL  Plumbi  oder  Hydrargyri  wenigstens  einiger- 

maftaen  wirksam. 


RHINOSCLEROM. 

mnosclerom,  eine  sehr  seltene  Geschwulstbilduug  der  Haut> 

wenigstens  histologisch,  mit  den  Sarcomen  eine  gewisse  Aebn* 

it,  während  es  sich  freilich  durch  manche  Eigenthümlichkeiten  des 

ifeSf  durch  seine  constante  LocaUsation  an  der  Nase  und  deren 

Umgebung  wieder  von  ihnen  unterscheidet* 

Das  Rhinosclerom  beginnt  fast  st^ts  an  der  Nase  und  zwar  ge- 

wdhnlich   an  einem   Nasenflügel  in  Gest-alt  einer  derben  Infiltration, 

Sber  welcher  die  Haut  normal  gefärbt  ist,  oder  ein  braunrothes  oder 

Uanotlies  Colorit  zeigt.    Im  weiteren,  sehr  chronischen  Verlaufe  nimmt 

^jii—M  Infiltrat  allmählich  zu  und  greift  auf  die  benachbarten  Gebiete 

^Bber«    Nicht  nur  der  Nasenflügel,  sondern  auch  das  Septum  und  die 

^^mMjfmkautatiskit^idnng  des  Nasenganges  werden  von  der  Geschwulst- 

^mBf^die  eine  glatte  oder  mehr  höckerige  Oberfläche  zeigt,  einge-* 

lonmten,  das  Lumen  des  Nasenganges  verengt  und  schliesslich  votl- 

itiiidig  verlegt,  so  dass,  wenn  beide  Nasenhälften  ergriffen  sind»  es  den 

htiooten  gan2  unmöglich  wird,  durch  die  Nase  zu  athmen,  und  sie 

ilete  dnrcb  den  Mund  Luft  holen  müssen,  was  beim  Schlafen  lautes 

Sokoarciben  verursacht    Auch  ihre  Sprache  erhält  einen  eigenthfimlich 

Msalen  Beiklang.    Ganz  besonders  bemerkenswerth  ist  die  Ln  der  That 

tuil  knorpehrtige  lläjte  der   Geschwulst,  welche   auch  Hebra,  den 

Bei»ohreiber  der  in  Rede  stehenden  Kranlcheit,  zur  Wahl  des 

Tenmlasst  hat.    Die  Oberfläche  ist  entweder  trocken,  die  Haut, 

ibguchon  von  der  oben  erwähnten  Farbenveränderung,  normal  erschei- 

neod«  oder  es  findet  ein  massiges  Nässen  statt,  wodurch  besonders  die 

SuendAfhimgen  oft  mit  Kmsten  bedeckt  sind.    Bei  geringfügigen  Ver- 
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letzungen  bluten  diese  nässenden  Stellen  leicht.    Spontan  ist  die 
fichwolst  meist  nicht  schmerzhaft,  dagegen  werden  auch  durch  leicht 
Druck  gewöhnlich  heftige  Schmerzen  verursacht    Ganz  besonder«  abi 
werden   die  Patient-en,  abgesehen  von  den  Athembeschwerden,  dnro 
die  enorme  Entstellung  belästigt,  die  die  anfanglich  nach  allen  Ricl 
tiingen,   später   besonders   im   Breitendiirchmeaser  sich   vergros^ifs 
Nase  bedingt. 

Von  der  Nase  kann  die  Geschwnlstbildung  durch  die  Nasen| 
nach  hinten  auf  den  weichen  Gaumen  und  auf  die  hintere  Fhary 
wand,  ferner  auf  die  Oberlippe,  auf  die  inneren  Augenwinkel  (vielleicl 
durch  die  Thränenkanäle),  auf  die  unmittelbar  an  die  Nase  angrenzet 
den  Theile  der  Want/eti  und  auf  die  Glubella  fortschreiten.    Es  bilde 
sich  dann  an  diesen  Stellen  flache  oder  mehr  hervorragende,  an  dl 
Oberfläche  ebene  oder  durch  Furchen  in  einzelne  Höcker  getheilte  Ol 
schwülste,  die  in  ihren  Eigenschaften  ganz  den  urspriinglichen  Herde 
entsprechen.    Damit  sind  aber  sämmtliche  Localisationen  erschöpft,  an 
anderen  Stellen  ist  das  Rhinosclerom  bisher  noch  nicht  beobaohtefe  wordeo. 

Das  Rhinosclerom  zeigt  niemals  Neigung  zur  regressiven  Metamor* 
phose.    Weder  kommt  es  spontan  zu  einer  Involution,  noch  tritt  eitriger_ 
Zerfall  und  Geschwürsbildung  auf.    Allenfalls  kommt  es  zu  g&iuE  obe 
flächlichen   Erosionen  mit  Absonderung  von  massigen  S       *      nge 
Selbst  nach  Excisionen  tritt  auffallend  schnell  wieder   1  utaii 

auf.    Dagegen  kann  es  durch  dag  Fortschreiten  der  GreschwuJstwuc 
rimg  zur  Arrosion   der  sich  entgegenstellenden  Knorpel  und  Knc 
kommen  und  so  z,  B.  zur  Perforation  des  harten  Gaumens,  zu  Z« 
rangen  des  Nasengerüstes. 

Der  Verlmf  ist  ein  ausserordentlich  chronischer,  es  sind  Fälle  be^ 
kumt  geworden^  in  denen  derselbe  10—20  Jahre  gewährt  hat.  —  Irgeii 
welchen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  hat  das  Rhinosclerom 
keinem  der  beobachteten  Fälle  gezeigt. 

Bei  der  Bin^noBe  ist  besonders  die  Localüation,  die  auffalle 
Ifärie,  das  Fehlen  von  Rückbilduntjsvarifänifen,  Geschwüren  und 
moriung0n  zu  berücksichtigen,  welche  Eigenschaften  bei  einem  einigt 
Zelt  bestehenden  Rliinosderom  die  Unterscheidung  einerseits  von  S^ 
philiM,  andrerseits  von  Carcinom  leicht  machen*  Dagegen  dflifte  et 
echwerer  sein,  ein  eben  sich  entwickelndes  Rhinosclerom  von  einem 
frischen,  noch  nicht  zerfallenen  Gumma  oder  einem  noch  nicht  olce- 
rirten  Carctnomknoten  zu  unterscheiden.  Gegenüber  der  Syphilia  ist 
auch  in  diesen  Fällen  der  sehr  viel  langsamere  Verlauf  hervorzuheb« 
jedeuMs  bringt  die  weitere  Entwicklung  bald  die  sichere  Entscheid 


JUCUg^ 
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Die  moatoDilselie  üntersttcbanfr  zeigt«  dass  das  Rhinosclerom  in 
obtren  Schiebten  aus  einem  äusserst  zeUenreicheu  and  von  zahl* 
Oeflssen  durchzogenen  Gewebe  besteht  welches  in  den  unteren 
Sohiditei]  Ton  festen  fibrösen  Bindegewebszügen  durchsetzt  ist,  die  nach 
efe  zu  an  Zahl  und  Ausdehnung  zunehmen  und  jedenfalls  die 
srdejitliche  Härte  der  Geschwulst  bedingen. 

BezOgUeh  der  Aetioloirle  lässt  sich  der  mehrfach  yemiutbete  Zu- 
anmenbaDg  mit  SyphiUs  mit  vollster  Sicherheit  zurückweisen.  Weder 
ogiebt  der  Verlauf  der  Krankheit  den  geringsten  Anhaltspunkt  hierfür, 
zu)eh  haben  die  oft  versuchten  antisyphilitischen  Kuren  irgend  einen 
Etnfloss  auf  die  Geschwulst  ausgeübt.  —  Die  an  Rhinosclerom  leidenden 
Fikietiteii  befanden  sich  meist  in  den  mittleren  Jahren ;  bezüglich  des 
tetflhiecbtes  stellt  sich  das  Yerhättniss  für  Männer  und  Frauen  an- 
oibenid  gleich. 

IHe  therapeutischen  Erfolge  sind  im  Allgemeinen  bisher  wenig  be- 
faddigende  gewesen*  Eine  vollständige  Abtragung  der  Geschwulst  wird 
dofch  die  Localisation  unmöglich  gemacht  In  einem  Fall  hat  0.  Simon 
Mordi  einen  sehr  günstigen  Erfolg  erzielt^  dass  zunächst  durch  eine 
faBnnnige  Eicision  der  Antangstheil  des  verschlossenen  Nasengangea 
erweitert  und  dann  in  die  so  entstandene  Lücke  Watte  mit  10— 2üPrüo. 
PjflOgallQSsalbe  eingelegt  wurde.  Die  Aetzungen  mit  PyTOgallussäure 
tmrdeii  ton  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  und  dadurch  die  vorher  hochgradig 
iergp568trte  Nase  nicht  nur  sehr  verkleinert,  sondern  es  zeigte  sich 
mdi  ein  auffallendes  Weicherwerden  der  vorher  knorpelhmten  Ge» 
KliwobtiDassen* 


SARCOM. 

An  der  Haut  und  im  tlnterhautbindegewebe  kommen  Sareome  der 
^leiiektodensten  Art  vor»  die  sich  ebenso  verschieden  auch  hinsichtlich 
ämr  Bösartigkeit  verhalten.  Vielfach  entstehen  dieselben  aus  einer 
^IBSe,  einem  Fussgesch wür,  einer  Paronychie.  Oft  lässt  sich  ein  Trauma, 
^isk  liager  einwirkender  Reiz  als  oceasionelle  Ursache  nachweisen.  — 
ö»  itiB  Behandlung  der  Sarcome  vollständig  in  das  Gebiet  der  Chirurgie 
80  soll  hier  nicht  näher  auf  die  Schilderung  dieser  Gesehwülste 
werden.  Nur  eine  seltene  Form  des  Hautsarcoms  soll 
^twi  aiisflUirUcher  erwähnt  werden,  die  multiplen  melatwtischen  Sur- 
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In  den  bisher  beobachteten  Fällen  dieser  Art  bildeten  »ich  meist 
zuerst  an  der  Fusssohle  oder  dem  Fiissrücken  Knoten  Ton  braanrother. 
blaurother  oder  Wauschwarzer  Farbe,  von  derb- elastischer  Consistenz, 
die  sich  schnell  vermehrten,  nach  den  Füssen  am  reichlichsten  an  den 
Händen  und  dann  an  der  gesammten  übrigen  Hautoberfläehe  auftraten. 
Die  kleinsten  Knötchen  erscheinen  oft  ungefärbt,  erst  bei  ihrem  Grösser- 
werden  stellt  sich  die  charakteristische  Färbung  ein.  Die  Tumoren 
können  bis  hühnereigross  werden.  Die  starke  Infiltration  der  Haut  der 
Füsse  erschwert  oder  verhindert  das  Gehen,  auch  die  Hände  werden 
in  ihren  Functionen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  Die  Krankheit 
führt  ausnahmslos  zum  Tode  und  zwar  in  kurzer,  zwei  bis  drei  Jahre 
nicht  überschreitender  Frist 

Bei  den  Sectionen  fanden  sich  zahlreiche  Eruptionen  auf  Schleim- 
häuten und  in  inneren  Organen. 

Den  Sarcomen  jedenfalls  ausserordentlich  nahestehend  sind  die  so- 
genannten muItlpLen  C}ranulatlonspe§ebw (liste  der  Ifaiit  (Mt/casis  fuM- 
ffoides,  Ar.iiiERT),  die  deshalb  im  Änschluss  an  die  Sareume  besprochen 
werden  soUen.  In  ziemlich  übereinstimmender  Weise  zeigte  sich  bei  den 
bekannt  gewordenen  Fällen  dieser  seltenen  Hauterkrankung  ein  längeres, 
der  Geschwulstbildung  voraufgehendes  Stadium,  welches  durch  üh»  r 
den  ganzen  Körper  zerstreut  auftretende  rothe,  eozemartig  erseheineinie 
und  stark  juckende  Flecke  charakterisirt  war,  die  an  einem  Punkte  ver- 
schwanden, um  an  anderen  wieder  aufzutauchen.  Die  eigentliche  Ge- 
schwulstbildung beginnt  dann  mit  dem  Auftreten  derber,  die  Haut 
überragender  Infiltrate  Fon  flacher  oder  mehr  halbkugeliger,  pikUm- 
licher  Form  —  daher  der  AuBERT'sche  Name  — ,  die  an  der  Oberfläche 
trocken,  roth,  oder  nässend  und  mit  Krusten  bedeckt  erscheinen.  Diese 
Infiltrate  können  bis  flachhandgross  werden  und  durch  Confluenz  noch 
grössere  Hautstrecken  occupiren,  Gele^^entlich  ist  an  einzelnen  eine  tÖI* 
lige  Rückbildung  mit  Hinterlassung  einer  normalen,  nicht  narbigen  Haut- 
stelle  beobachtet  im  Allgemeinen  zeigt  die  Krankheit  aber  stets  einen  pro- 
gressiven Charakter.  Die  Geschwülste  traten  stets  in  sehr  grosser  Anzahl 
auf  und  waren  meii^it  regellos  über  die  ganze  Körperoberfläche  zerstreut 
Seltener  waren  einzelne  Theile,  z.  B*  das  Gesicht  vorwiegend  befallen,  — 

Während  die  Kranken  im  Beginne,  ausser  schmerzhaften  Empfin- 
dungen in  den  afficirten  Stellen,  keine  besonderen  Sjuiptome  zeigen, 
tritt  im  weiteren  Verlaufe  stets  zum  Tode  führender  Marasmus  aot 
Die  Sectionen  ergeben  mit  seltenen  Ausnahmen  keine  ent^prechendoii  G^ 
schwubtbüdungen  innerer  Organe.  —  Die  miltvaskopische  Unters 
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^'"8or  Oesiäiwälste  ergiebt  den  Sarcomen  ausserordentlich  ähuliche  Bilder. 
Im  wesentlichen  bestehen  die  Infiltrate  aus  kleinen  runden  Zellen,  die 
tu  einem  spärlichen  Bindegewebsgerüste  liegen. 

Bei  der  Diag-noge  ist  gegenüber  der  Syphilis  und  zwar  dem  Haut- 
gmmma  zu  berücksichtigen,  dass  die  letztere  Geschwulst  grosse  Neigung 
zom  eitrigen  Zerfall  zeigt.,  während  bei  den  Granulationsgeschwulsten 
tiefergreifender  Zerfall  nicht  vorkommt,  falls  derselbe  nicht  durch  äussere, 
sofillige  Irritamente  hervorgerufen  wird.  Gegenüber  gewissen  Formen 
der  Lepra  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass  diese  Krankheit  in  unseren 
Oegenden  autochthou  nicht  vorkommt^  auf  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen dieser  Krankheit,  bestimmte  Localisation  der  Knoten  (Augen- 
brauenbögen),  Anästk&sfefi,  und  vor  Allem  auf  den  nicht  schwer  zu  er- 
bringenden Xachweiä  der  Leprabncilien  hinzuweisen.  — 

Bei  der  Therapie  der  multiplen  Sarcombildungen  und  der  Granu- 
totionsgesch Wülste  ist  nur  von  einem  Mittel,  dem  Arsen,  ein  Erfolg  zu 
erboffen  und  in  der  That  sind  Besserungen  und  sogar  Heilungen  durch 
gubcntsne  Injectionen  von  Sol.  FowL  beobachtet  worden. 


CARCINOM. 

Der  Epltbellalkrebs  der  Haut  tritt  in  drei  klinisch  verschiedenen 
Fonnen  auf,  zwischen  denen  aber  Uebergänge  häufig  vorkommen,  schon 
da  oft  die  Entwicklung  der  einen  aus  der  anderen  Form  sich  vollzieht 

Der  flache  IJautkrebs  {Ulcus  rodens)  entwickelt  sich  in  Form  einer 
dstscelneUf  seltener  mehrerer  nebeneinander  liegender  derber,  hellröth- 
licher  oder  weisalicher  Papeln,  die  einen  eigenthumlichen  Glanz  zeigen 
und  durchscheinend  ^ind  (Vergleich  mit  Perlmutter)*  Bei  der  allmäh- 
Heheei  Yergrdssemng  bildet  sich  zunächst  in  der  Mitte  eine  mit  einer 
Ueisen  Borke  bedeckte  Excoriation,  die  im  weiteren  Verlaufe  zu  einem 
fladien,  mit  Granulationen  bedeckten  Geschwür  sich  ausbildet  Der 
iuraere  Rand  dieses  Geschwüres  ist  wallartig  erhaben  und  zeigt  die 
oben  ftkr  die  ursprünglichen  Papeln  geschilderten  Eigenthümlichkeiten* 
IHe  Form  des  Geschwüres  ist  anfänglich  stet^  rund,  ausser  bei  meh- 
Rreo  Ausgangspunkten  des  Carcinoms,  wo  dieselbe  durch  Confuiren 
der  rinzelnen  Kreise  acht-  und  kleeblattfonnig  wird.  Bei  weiterem 
Waehslhum  der  Neubildung  verwischt  sich  aber  diese  anüngliche  Regel- 
Bdngkeit  mehr  und  mehr,  immerhin  lassen  sich  im  Allgemeinen  noch 
luefa  atiBaen  convexe  BegrenzungsUnien  erkennen.  Her  flache  Hautkrebs 
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verläuft  ausserordentlich  chronüeh  und  es  können  10  und  20  Jahre 
vergehen,  bis  das  Geschwür  Flachhandgrösse  erreicht  hat  Dabei  be- 
steht in  der  Regel  keine  Neigung,  in  die  Tiefe  zu  wuchern,  in  dimen 
Fällen  tritt  auch  keine  Schwellung  der  nächstgelegenen  Lyn))»bdnlsen 
auf  und  zeigt  die  Krankheit  überhaupt  eigentlich  keinen  maligneii 
Charakter.  Manchmal  treten  sogar  umlangreiche  centrale  I  'emarbun^mi 
spontan  ein,  so  dass  nur  in  der  Peripherie  ein  gesehwüriger,  nach 
aussen  von  dem  erwähnten  Wall  umgebener  Saum  übrig  bleibt  — 

Anders  ist  dies  in  den  Fallen,  wo  ein  ursprünglich  flacher  Krebs 
nach  einiger  Zeit  in  die  Tiefe  übergreift  oder  wo  der  Krebs  von  vorn- 
herein in  Gestalt  grösserer,  bald  in  ülceratiou  übergehender  Knoten 
auftritt  [knotiger  Hautkrebs).  Diese  Fälle  zeichnen  sich  durch  einen 
viel  schnelleren  Verlauf  aus,  der  local  und  allgemein  viel  deletärer  \b% 
als  bei  den  flachen  Krebsen,  Es  werden  in  kurzer  Zeit  die  unter  der 
Haut  liegenden  Gebilde,  Knorpel,  Knochen  und  andere  Theilo  zerstört, 
tue  Lymphdrüsen  schwellen  an,  brechen  schliesslich  auf  und  verwandeln 
sich  ebenfalls  in  carcinomatöse  Geschwüre,  und  bald  steDt  sich  Co- 
vheane  ein,  die  ausnahmslos  zum  Tode  führt.  Oft  treten  Metastnstm  und 
dadurch  bedingte  Complicationen  an  inneren  Organen  auf. 

Die  dritte  Form  des  Hautkrebses  ist  die  pnpithmatöse  {Blutnen- 
kokigewächs),  die  entweder  aus  einer  der  vorher  erwähnten  sich  ent- 
wickelt, oder  von  vornherein  als  solche  auftritt  Die  Geschwülste  können 
faustgross  und  grösser  werden,  gehen  aber  oft  schon  vor  Erreichung 
dieser  Grössen  in  eitrigen  Zerfall  und  Geschwürsbildung  über. 

LoeaUsatlon.  Am  allerhäuhgsten  wird  das  Gesicht,  demnächst  die 
Genitalien  befallen,  sehr  viel  seltener  die  übrigen  ITieile  des  Körpers, 
Eine  Ursache  für  diese  Localisation  liegt  sicher  in  der  Neigung  des  Hattl- 
krebseSi  die  Uebetgung^itteilen  der  Haul  zur  Schleimhaut,  die  Lippen, 
die  A'asenßügel,  die  Glans  penis  und  das  Fraeputium  zu  befallen. 

BlafQOfle«  Schwierig  zu  diagnosticiren  ist  der  eben  erst  beginnende 
flache  Hautkrebs,  bevor  Ülceration  eingetreten  ist  Das  Durchscbeinenf 
der  Perlmutterglanz,  die  langsame  Vergrössening  der  Papeln  muss  den 
Verdacht  eines  Carcinoms  wachrufen.  Bei  eingetretener  Uleeratian  iat 
eine  Verwechselung  mit  uiceräser  St/pkili^  möglich,  doch  wird  hier  der 
charakteristische  Wall,  das  Vorhandensein  nur  eines  oder  einiger  weniger 
Gf schwäre«  das  wenigstens  häufige  Fehlen  einer  Vemarbung  der  Uteren 
Partien  und  der  chronische  Verlauf  vor  Verwechselung  schützen.  An 
den  Genitalien  ist  ganz  besonder^*  auf  die  Möglichkeit  einer  Verweoh* 
selong  mit  einem  sypkiiitiächen  Primäraßect  zu  achten.  Auch  hier 
sind  die  schon  erwäluiten  Characteristica  des  Carcinoms,  das  Aultreten 
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Geschvrulst  fast  nur  bei  älteren  Leuten  zu  berücksichtigen,  aber 
äohen  Fällen  wird  die  sichere  Diagnose  erst  durch  Ej:€Üian  eines 
IMBüi  Theiles  und  dessen  mikroskopische  ihiier suchung  zu  stellen 
sein.  lo  allen  zweifelhaften  Fällen  muss,  wenn  irgend  möglich,  dieses 
en  angewendet  werden,  da  beim  Bestehen  eines  Carcinoms  nicht 
gtenag  die  radicale  Entfernung  vorgenommen  werden  kann,  Ist  eine 
FlobeexoisioQ  nicht  ausfuhrbar,  so  ist  in  zweifelhaften  Fällen  zunächst 
itetB  eine  antisyphilitische  Therapie  einzuleiten,  damit  nicht  etwa  wegen 
eiiids  Sehankers  die  Amputatio  penis  vorgenommen  werde* 

Die  milcroskopisebe  Unt^rsaebangr  zeigt,  dass  bei  diesen  Formen  des 

'  Hautkrebses  das  Neugebilde  aus  einer  Wucherung  der  tieferen  Schicht 

I  der  Epidermis  hervorgegangen  ist.    Aus  den  einfachen  Retezapfen  haben 

öch  Toluminöse,  vielfach  verzweigte  Epithelzapfen  gebildet,  welche  durch 

^entsprechend  vermehrte  Bindegewebssepta   getrennt  werden.     In  den 

Spithelzapf^  finden  sich  vielfach  die  sogenannten  Cancroidperten,  aus 

iwiebelartag  geschichteten,  verhornten  Epithelien  bestehende  Gebilde, 

die  übrigens  nicht  für  den  Krebs  charakteristisch  sind,  sondern  sich 

nach  in  anderen  Epithelanhäufungen,  z.  B.  in  Milien  finden. 

Die  Therapie  des  Hautkrebses  wird  zumeist  eine  chirurgische  sein 
mfiaseii  und  gehört  daher  nicht  in  den  Bahmen  dieses  Lehrbuches.    Nur 
dmnf  soll  hingewiesen  werden,  dass  für  gewisse  Formen,  besonders  des 
fliehen  Hautkrebses,  die  bei  dieser  Ivrankheit  obsolet  gewordenen  .4^/5- 
tei  wohl  eine  häufigere  Anwendung  verdienten,  da  der  mit  ihnen  er- 
[lielie  Erfolg  zum  mindesten  dem  mit  chirurgischer  Behandlung  erreich- 
^teo  gleichkommt    Dieselben  Mittel  die  auch  bei  der  Behandlung  des 
Mfus  den  ersten  Rang  einnehmen,  sind  hier  zu  empfehlen,  ArgetUum 
^mkrwumi  die   Arsenpaste ^  Andum  pt/roffalh'curfL     Die   letztgenannten 
^Uttel  haben  auch  hier  den  grossen  Vorzug,  dass  nur  das  Kranke  zer- 
stört wird.   Die  Anwendung  hat  in  derselben  Weise  zu  geschehen,  wie 
\m  Lupus,  wo  sie   ausführlich  geschildert  wird,  nur  mu^s  sie  etwas 
lioger  fortgesetzt,  resp.  wiederholt  werden,  da  das  Carcinomgewebe  viel 
«idefBtandsf&higer  ist^  als  das  lupose  Gewebe* 

Kurze  Erwähnung  möge  hier  noch  eine  sehr  seltene  varemomatöse 
EttrmiMvng  des  bindegewebigen  Theiis  der  Haut  finden,  der  IntUlrirtif 
BMttotWi  der  allerdings  nicht  primär  in  der  Haut  auftritt,  sondern 
sieh  an  carclDooLatöse  Degenerationen  anderer  Organe  anschliessl,  am 
hlttfigsten  an  den  sogenannten  Scirrhus  der  Brustdrüsen.  Die  er- 
kra&kte  Haut  erscheint  staik  verdickt,  derb,  fest  auf  der  Unterlage 
iitfgebeflet,  so  dass  von  der  Erhebung  einer  Falte  gar  keine  Bede  sein 
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kann.  An  der  Peripherie  sieht  man  in  ilie  ani^Tenzenden  Theile  der 
normalen  Haut  zahlreiche  etwa  liiisengrosse,  tlache  Knoten  von  normaler 
Farbe  eingestrent,  die  nach  dem  Erkrankungsherde  zu  immer  dichter 
werden  und  schliesslich  confluiren  {Carcinoma  lettitculare).  Indem  die 
Infiltration  auf  diese  Weise  fortschreitet,  wird  schliesslich  die  Haut  der 
ganzen  Brust,  des  Rückens,  ja  auch  der  angrenzenden  Theile  des  Halses, 
der  Oberarme  und  der  unteren  Körperhälfte  starr  und  unnachgiebig 
und  umgiebt  den  Körper  wie  ein  Panzer  (Cancer  en  euirasäe,  Veu^eau), 
Die  mikroskopischf*  Untersuchtmg  zeigt,  dass  die  Epidermis  ganz  intact 
ist,  dass  dagegen  das  Corium  und  das  enorm  verdickte  Unterhautbinde- 
gewebe TOB  zahllosen  Krebszellennestem  und  -strängen  durchsetzt  ist* 


XERODERMA  PIGMENTOSUM.) 

Unter  diesem  Namen  beschrieb  zuerst  Kaposi  eine  eigen t humliche 
Erkrankimg  der  Haut,  die  auf  einer  imgeborenen  Anlatje  beruhend,  sich 
stets  in  der  allerersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  entwickelt,  in  ganz 
analoger  Weise,  wie  z.B.  die  Ichthyosis.  Bei  den  mit  normal  erscheinender 
Haut  geborenen  Kindern  treten  zuerst  im  Laufe  des  ersten  uder  zweiten 
Lehensjahres  im  Anschluss  an  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf 
die  Haut  und  auch  nur  auf  den  von  diesen  g*^trotfenen  Stellen,  alfio 
nur  im  Gesic/u,  auf  dem  Haüip  den  Händen  und  l^orderarmmt ,  bei 
barfuss  gehenden  Kindern  auch  an  Füssen  und  Unterschcnkein  am- 
schriebene  rothe  Flecke  auf,  die  nach  kurzer  Zeit  unter  geringer  Ab- 
achuppmig  wieder  verschwinden,  aber  nach  einer  jedesmaligen  weiteren 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  immer  wieder  zum  Vorschein  kommen. 
Allmählich  kommen  nun  bleibende  Veränderungen  hinzu,  zunächst  eine 
Veränderung  der  Pigmentirung.  Es  treten  an  den  genannten  Körper- 
stellen zahlreiche,  sommersprossenä/miiehe  Piymmdßtvkt  auf,  während 
umgekehrt  an  den  dazwischen  gelegenen  Partien  die  Pigmentirung  ab- 
nimmt, ja  an  einzelnen  Stellen  sich  manchmal  grössere,  vollständig 
pigmentfreie,  weisse  Inseln  bilden.  Im  ganzen  aber  überwiegt  die  Pig- 
mentirung, so  dass  die  ergriffenen  Hautpartien  gegenüber  der  normalen 
Haut  der  Oberarme,  des  Rumpfes,  der  Oberschenkel  braun  erscheinen ; 

U  Ich  habe  dieseß  urj»pranglJch  von  Kaposi  gewählten,  Crt^üich  wenig  m-^ 
trefl'cßdcii  Kamen  beibehalten,  da  mir  keiner  der  von  npäteren  Beobachtern  hih 
gegebenen  Kamen  den  Vorzug  zu  verdienen  Acheiut ;  eine  nach  jeder  Hicbtoif 
gute  Beaeichnuiig  für  diese  Kr&nkbeit  iat  eben  noch  nicht  gefunden. 
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der^ebergBDg  wird  nicht  durch  eine  scharfe  Grenzlinie  gebildet,  sondern 
ist  ein  allmählicher.  Eine  weiter  hinzukommende  Veränderung  ist  das 
Auftreten  zahl  rei<  her  Ge/ässausdeknumjen ,  von  den  kleinsten  flachen 
Titoiiigiectasien  bis  zu  angiomartigen  Geschwülsten  in  allen  Abstufun- 
gen Torkommend.  Die  Haut  im  ganzen  wird  dabei  atrophisch^  glatt, 
dk?  normalen  Furchen  und  Falten  verschwinden.  Auch  die  Schleimhäute 
werden  afficirt,  vielfach  ist  Conjunctivitis  und  starke  Lichtscheu  be- 
ob^btel«  ferner  treten  auch  auf  dem  Lippenroth  Teleangiectasien  auf. 

Zu  den  bisher  geschilderten,  schon  ein  sehr  bimtes  Krankheitsbild 
bedingenden  Veränderungen  treten  im  weiteren  Verlaufe  noch  andere 
Encbetnangen  hinzu,  die  besonders  deswegen  von  grösster  Wichtigkeit 
sindy  weil  sie  die  Ursache  zu  dem  schliessUchen  lethalen  Ausgang  der 
Krankheit  werden.  Es  treten  nämlich  zunächst  warsenartige  Gebilde 
auf  und  aus  diesen  entwickeln  sich,  manchmal  nur  an  einigen  wenigen 
Stellen,  andere  Male  au  vielen  Stellen  typische  Epäheliaicarcmomet 
die  ganz  ähnlich  wie  die  Epithelialcarcinome  sonst  stets  einen  pro- 
grodienien  Charakter  zeigen,  durch  Zerfall  zu  grossen  ülcerationen 
f&hren  und  durch  die  allmählich  eintretende  Cachexie»  wie  es  scheint, 
ohne  Metastasen  in  inneren  Organen,  den  Tod  herbeifuhren. 

Ganz  besonders  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  Caroi- 
lioilie  in  einem  Jugendlichen  Aller  auftreten,  welches  sonst  von  Epi- 
fbeludcarcinomen  der  Haut  gänzlich  verschont  ist,  schon  im  Alter  von 
5  Jahren  sind  dieselben  bei  Xeroderma  pigmentosum  beobachtet  worden. 

Schon  oben  war  bemerkt,  dass  die  Krankheit  auf  einer  angehöre' 
mm  Anomalie  beruht  Der  wesentlichste  Beweis  hierfür  liegt  in  der 
TItalKiche,  dass  die  Krankheit  fast  in  allen  bisher  bekannt  gewordenen 
Fallen  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie  beobachtet  wurde,  SO 
in  einem  Falle  bei  7  Brüdern.  Und  zwar  waren  in  einzelnen  Fällen 
nur  Kinder  desselben  Geschlechts,  andere  Male  aber  auch  wieder  beide 
GeacUechter  betroffen,  vne  wir  dies  ja  in  ähnlicher  Weise  auch  bei 
anderen  vererbten  Krankheiten  finden.  —  Bei  den  Eltern  haben  sich 
Krankheitszustande,  die  mit  dem  Leiden  der  Kinder  in  einen  sicheren 
ZiiJiaDiroenhang  zu  bringen  wären,  bisher  nicht  nachweisen  lassen. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  schlecht,  die  Mehrzahl  der  Erkrank- 
ten gf?ht  in  noch  jugendlichem  Lebensalter  an  multiplen  Carcinomen 
Sil  Gnmde.  —  Die  Blugiiose  der  allerdings  sehr  seltenen  Krankheit  ist 
bei  den  so  auffallenden  Merkmalen  nicht  zu  veifehlen,  be-züglich  der 
nara^ie  fehlt  uns  vorläufig  noch  jede  Handhabe  zu  irgendwie  erfulg- 
reibbein  Eingreifen. 
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ERYSIPELAS. 

Das  Erysipel  (Rase^  Rotklauf)  ist  eine  durch  du«  Eindmgün  eines 
infectiösen  Stoffes  in  die  Haut  bewirkte  Krankheit,  welche  fast  stetÄ 
von  AJlgemeinerscheinungen  begleitet  ist 

Die  vom  Erysipel  ergriffene  Haut  ist  geröthet  und  zwar  meint  leb- 
haft hollmth,  geschwellt,  die  Oberhaut  ist  gespannt  und  glatt  Die 
Schwellung  nimmt  nur  an  den  Theilen  mit  lockerem  Unterhautgewebe, 
2.  B.  den  Augenlidern,  stärkere  Dimensionen  an.  Spontan,  ganz  besonders 
aber  bei  Berührung  ist  die  erkrankte  Haut  schmerzhaft.  Die  Erkran- 
kung zeigt  stets  die  Neigung,  an  der  Peripherie  fortzuschreiten  und 
bildet  hier  oft  einen  etwas  erhabenen,  noch  mehr  als  die  centralen 
Partien  geröthi»len  Saum,  der  gegen  die  normale  Haut  scharf  abgesetzt 
ist.  Auf  der  gerötheten  Haut  schiessen  manchmal  mit  Serum  oder  Eiter 
gefüllte  Bläschen  oder  Blasen  auf  {Eryslpelas  vesictilosism  und  bulia- 
fum)^  in  seltenen  Fällen  werden  einzelne  Hautpartien  gangränös  (£rf/* 
sip^las  gamjraenosum). 

Das  Erysipel  tritt  am  häufigsten  im  Gesivkt  auf  und  zwar  ausgehend 
von  der  Nase.  Dies  hat  seinen  Grund  in  der  Häufigkeit  kleiner  Rhagaden 
an  dieser  Stelle»  die  oft  ohne  weiteres  wahrnehmbar  sind.  Aber  selbst  in 
den  Fällen,  wo  wir  eine  Rhagade  nicht  zu  finden  vermögen,  dürfen  wir 
doch  eine  solche  als  Ausgangspunkt  des  Erysipels  annehmen,  da  er* 
fahrungsgemäss  am  häufigsten  Leute  mit  clirünischem  Sri  V  b€?- 
trott'en  werden,  bei  welcher  Affection  die  Rhagaden  im  N  -aag 

so  ausserordentlich  häufig  vorkommen.  Von  der  Nase  breitet  sich  das 
T'r-  ';ipel  auf  die  angrenzenden  Theile  des  Gmiehu^  die  Ohren,  die  A<^ 
iiünrte  Kopfhaut  aus,  in  selt<jnereu  Fällen  schreitet  es  über  den  HaU 
auf  den  Rumpf  fort  und  kann  nun ,  während  es  an  den  zunächst  er* 
griffenen  Stellen  abheilt,  successive  über  den  (jan^en  Körper  fort- 
schreiten (En/npelas  migrans),  wobei  es  auch  vorkommt,  dass  beieita 
abgeheilte  Stellen  von  Neuem  von  der  Krankheit  überzogen  werden.  — 
Das  Erysipel  kann  aber  auch  an  jeder  beliebigen  Körperstelle  von  irgend 
einer  Continuitätstrennung  der  Oberhaut  ausgehen,  und  selbstverständ- 
lieh  ist  die  Localisation  dieser  Erysipele  in  jedem  einzelnen  Falle  durch 
die  besonderen  Verhältnisse  bedingt  Es  mag  hier  nur  kurz  an  dii* 
Wunderysipde  ^  die  sich  an  zufällige  oder  chirurgische  Verletzangeo 
anschlies^en ,  an  die  von  Ulcerationen  ausgehenden  Erysipelt*  und  an 
die  Puerperafen/sipe/e  ^  die  ebenfalls  von  den  durch  die  Geburt  enl- 
ütandenen  >\'unden  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  erinnert  werden. 
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Tirlftsl.  Das  Erysipel  tritt  fast  ausnahmslos  mit  Fieber  auf,  wel- 
die«  oft  mit  einem  Schüttelfrost  einsetzt  und  his  zu  einer  Temperatur 
ita  40  und  \\^  steigen  kann.  In  manchen  Fällen  treten  die  Fieber- 
efscbeinungen  kurze  Zeit  vor  dem  Sichtbarwerden  der  Hautverauderung 
•nf.  Der  Höhe  des  Fiebers  entsprechen  die  übrigen  subjectiven  wie 
#4/NFrlirfw  Äll^emmnerscheinumjen^  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen 
wertai  8oU.  Unter  Weiterbestehen  eines  intermittirenden  oder  remit- 
ttrenden  Fiebers  breitet  sich  dann  die  Hautaflfection  weiter  aus,  um  in 
den  leichten  Fällen  nach  einigen  Tagen,  in  anderen  nach  1—2  Wochen 
211  eriosdieD  und  unter  dem  Rückgang  der  Allgemeinerscheinungen^ 
sebwindet  auch  die  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  und  nach  ge- 
ringer Äbschilferung  kehrt  dieselbe  wieder  völlig  zur  Norm  zurück. 
In  den  schweren  Fällen  von  Erysipelas  migrans  zieht  sich  aber  der 
VerUof  oft  über  Wochen  hin  und  in  diesen  erfolgt  auch  relativ  am 
häufigsten  ein  ungünstiger  Ausgang  der  Krankheit. 

Das  Erysipel  hinterlässt,  entgegengesetzt  den  anderen  Infections- 
loankheiten  eine  Nehjumj  zu  Recidhen  und  solche  an  ^JiabUueUem 
Mrytipet'  leidende  Patienten  bekommen  oft  in  kurzen  Intervallen  eine 
gprofide  Anzahl  von  Bückfailen.  Meist  lässt  sich  in  diesen  FäDen  ein 
bleibendes,  die  Erkrankung  begünstigendes  Moment  (chronischer 
Schnnpfen,  Fussgeschwüre)  nachweisen.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind 
ferner  die  nach  diesen  habituellen  Erjsipelen  oft  zurückbleibenden 
etephanliastischen   Veränderungen,   (S.  das  Kapitel  Elephantiasis.) 

Die  Prof  nose  ist  meist  günstig,  nur  bei  kleinen  Kindern,  dann  in  den 
FiUen  von  weit  ausgebreitetem  Erysipel  und  bei  heruntergekommenen 
Individuen,  Potatoren  wird  sie  zweifelhaft  —  Die  Dlafnase  ist  kaum  zu 
verfehlen«  nur  mit  dem  acuten  (jesichtseezem  wäre  bei  uberflächlicher 
TTntersuchung  eine  Verwechselung  möglich  (s.  das  Kapitel  Eezem)* 

Aciiolofie.  Es  ist  heute  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dass  das  Ery- 
sipel durch  das  Eindringen  eines  bestimmten  Micracaccus  in  den  Köq>er 
ttad  zwar  durch  irgend  eine  kleine  Verletzung  der  Oberhaut,  an  welche 
sich  dmn  die  Hautaffection  anschliesst,  entsteht ,  denn  es  finden  sich 
Hiebt  nur  in  der  ervj^ipelatösen  Haut,  ganz  besonders  in  den  Lvinph- 
geftssen  diese  Microorganismen,  sondern  es  ist  auch  gelungen,  dieselben 
a«t89irbalb  des  Körpers  rein  zu  züchten  und  durch  üeberimpfimg  dieser 
Belficoltttren  auf  Thiere  und  auch  auf  Menschen  typisches  Erj  sipel  zu 

nerapt««  Die  interne  Behandlung  soll  hier  nicht  weiter  berück- 
ftchtigt  werden.  Local  genügt  Einölen  der  kranken  Haut  mit  C^Lrboltil 
iider  Uetinsoen  mit  Streupulver  und  Bedecken  mit  Watte*   Weder  das 
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Umziehen  mit  Höllenstein,  noch  circuläre  Carbolinjectionen  venuögtn  mit 
Sicherheit  das  Fortschreiten  des  Processes  zu  verhindern.  Von  der 
grossten  Wichtigkeit  ist  bei  den  recidivirenden  Erysipelen  die  prophtf- 
/actische  Behandlung  des  ursächlichen  Moments,  Meist  handelt  ee  sich 
hier  um  die  Beseitigung  eines  chronischen  Schnupfens  oder  wer'  ' 
um  die  möglichste  Vermeidung  der  Rhagadenbildung  der  Na.^-  i 

häufiges  Einreiben  mit  einer  indifferenten  Salbe  oder  schwachem  Carbolöl. 


IMPKTIGO  HKRPETIFORMIS. 

Als  Impetlfo  herpetifarinls  ist  eine  von  Hebra,  auch  schuu  von 
Anderen  vorher  unter  anderen  Namen  bescliriebene,  ausserordentlich 
seltene  Hautkrankheit  bezeichnet  worden,  die  bisher  nur  bei  Schwan- 
ijeren  oder  bei  Wöchnerinnen  beobachtet  ist  Gewöhnlich  zuerst  an  der 
Innenfläche  der  Oberschenkel  oder  der  Vorderseite  des  Rumpfes  treten 
einfache  oder  mehrfache  Kreise  von  Pusteln  auf,  in  deren  Mitte  die 
Haut  geröthet»  nässend  oder  mit  dicken  Borken  bedeckt  ist.  Indem 
die  Kreise  sich  peripher  vergrössern  und  benachbarte  confluiren,  breitet 
sich  die  Aflection  über  immer  grossere  Hautpartien  aus.  Die  Erkrankung 
wird  ebenso  wie  etwaige  Exacerbationen  durch  Schüttelfröste  eingeleitet 
und  von  hohem  Fieber  begleitet 

Die  Proirtiose  ist  infausta,  jedenfalls  ging  bei  weitem  die  Mehrzahl 
der  bisher  beobachteten  Kranken  zu  Grunde,  einzelne  nach  ein-  oder 
zweimaliger  Heilung  au  Recidiven,  die  jedesmal  bei  den  folgenden 
Schwangerschaften  auftraten.  —  Die  Sectionen  haben  keine  genügenden 
Aufschlüsse  gegeben;  in  einigen  Fällen  waren  gleichzeitig  puerperale 
Processe  zugegen.  —  Die  Therapie  kann  nach  unseren  heutigen  Kennt- 
nissen nur  eine  symptomatische  sein. 


LUPUS. 

Der  Liipiis  {Lupus  vulgaris  im  Gegensatz  zum  Lupus  e^ 
tosus,  Lupus  e^redens,  die  fressende  Flechte)  beginnt  mit  dem  Auftreten 

kleiner,  Stecknadelkopf-  bis  hanf  komgrosser  Knötchen  von  heller,  gelb- 
brauner  oder  dunklerer«  brauner  oder  braunrother  Färbung  und  tue 
derber  Consistenz.  Diese  Knötchen  liegen  zunächst  in  der  Tiefe  der 
Haut,  überragen  das  Niveau  derselben  nicht  und  sind  nur  dem  zu- 
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fühleDden  Finger  als  solche  erkenntlich,  wahrend  sie  sich  dem  Augü 
als  Flecke  von  den  oben  genannten  Farben  präsentiren  {Lupus  mactn 
tarn*).  Dann  aber,  grösser  werdend,  erheben  sie  sich  als  wirkliche 
Knötchen  über  das  Hautniveau,  von  glatter,  gespannter,  glänzender 
Epidermis  überzogen  {Lupus  prominens,  tubercuhsus).  Die  einzelnen 
Knötchen  können  dabei  bis  etwa  erbsengross  werden.  Diese  Vorgänge, 
wie  überhaupt  der  ganze  lupose  Krankheitsprocess  sind  von  ausser- 
ofdeiitlicher  Chronicität. 

Sehr  häufig  kommt  es  zom  Confimren  benachbarter  Knökhen,  so 
daas  grössere,  meist  rundliche,  scheibenförmige,  oft  aber  auch  ganz  un- 
fegetmissig  gestaltete  Lupusiiifiltrate  entstehen,  während  an  der  Peri- 
ptofto jüngere  Knötchen  in  unregelmässiger  Weise  zerstreut  sm^{Lupus 
äiuemmafus),  oder  aber  die  Knötchen  reihen  sich  in  Bogenlioien  an, 
welche  nach  der  einen  Richtung  weiter  fortschreiten,  während  andrer- 
(seitfi  in  den  älteren  Partien  die  gleich  zu  erwähnenden  regressiven  Vor- 
ginge stattfinden  (Lupus  serpiginosus).  In  selteneren  Fällen  ruft  der 
I^HpiLS  erhebliche  Wucherungsvorgänge  im  cutanen  und  subcutanen 
Bindegewebe  hervor  und  fnhrt  zu  förmlichen  elephantiastiachen  BU- 
dimgen  (Lupus  hifpertrophicus). 

Im  weiteren  Verlauf  des  Lupus  kommt  es  nun  regelmässig  zu 
regresstWn  Vorgängen,  die  im  wesentlichen  nach  zwei  Haupttjpen  auf- 
treteiL  Einmal  nämlich  beginnen  die  Knötchen,  nachdem  sie  lange 
Zeit  als  solche  bestanden  haben,  allmählich  in  Resorption  überzugehen. 
Sie  verlieren  ihre  frühere  Derbheit^  die  vorher  glatt  gespannte  Epidermis 
wird  nmzelig,  und  unter  leichter  oberflächlicher  Abschuppung  schrum- 
pfen «ie  ein  und  verschwinden  schliesslich  gänzlich^  an  ihrer  Stelle  eine 
seiebte,  narbige  Vertiefung  zurücklassend  (Lupus  exfaliativus). 

In  einer  zweiten,  grösseren  Reihe  von  Fällen  geht  die  regressive 
Metemorphose  in  einer  anderen,  meist  schnelleren  Weise  vor  sich.  Das 
KnStchen  erweicht,  es  tritt  Zerfall  ein  und  es  entwickelt  sich  so  ein 
GmMtkwür  {Lupus  ejrulceraus).  Diese  kleineren  oder»  was  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  grösseren  Geschwüre,  da  meist  grössere,  aus  vielen  Knöt- 
elieo  zusammengesetzte  Infiltrate  dem  geschwtirigen  Prucess  anheim* 
fidleo»  zeigen  ganz  bestimmte  Eigenthüniüchkeiten*  Ihr  Rand  ist  in 
der  Regel  rwar  scharf,  meist  rundlichen  Formen  entsprechend,  aber  das 
Oeieltwär  ist  nur  wenig  oder  gar  nicht  vertieft^  so  dass  die  den  äusseren 
Q«iehwAr8rand  begrenzende  nicht  ulcerirte  Haut,  in  demselben  Niveau 
Meibend,  in  die  Geschwürsfläche  Übergeht,  ja  manchmal  ist  der  Ge- 
idiwftfsgrund  sogar  ober  das  nonnale  Hautniveau  erhaben.  Die  Ge- 
idiwftre  sind  naist  mit  «licken  gelben,   oder  durch  Blutbeiraengung 
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dankel  gefäi'bteü  Krusten  bedeckt  Werden  dieselben  entfernt,  so  er^ 
scheint  die  Geschwürsfläche  fast  stets  ohne  stärkeren  eitrigen  Belag 
entweder  glatt  roth,  feuchtglänzend,  üder  von  granulirter  Beschaffen- 
heit, ähnlich  den  Wundgranulationen,  und  sehr  leicht  blutend. 

Diese  Lupusgeschwüre  zeigen,  sich  selbst  überlassen,  eine  äusserst 
geringe  Neigung  zur  Heilung.  Sie  können  Monate  und  Jahre  bestehen, 
ohne  dass  es  zu  einer  spontanen  Heilang  kommt.  Auch  ihr  periphe* 
risches  Wachsthum  ist  meist  ein  sehr  langsames*  Die  Hauptgefahr 
liegt  aber  in  ihrer  Neigung,  sich  nicht  nur  in  die  Peripherie,  sondtin 
auch  in  die  Tiefe  auszubreiten,  die  tieferen  Partien  der  Haut,  sowie 
die  darunter  befindlichen  Gebilde  in  den  TJlcerationsprocess  hineinza- 
zieheo.  So  kommt  es  denn  je  nach  ihrer  Localisation,  abgesehen  von 
den  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Haut  selbst,  durch  Uebergreifen 
auf  Perichondrium  und  Periost  zur  Necrose  und  Exfoliation  von  Knor- 
peln und  Knochen^  unter  Umständen  in  recht  umfangreichem  Mass^ 
Stabe,  und  dadurch  oft  zu  den  beträchtlichsten  Verstümmelungen,  die 
deswegen  um  so  schwerwiegender  werden,  weU  bei  weitem  am  häufig» 
sten  das  Gesicht,  demnächst  die  Extremitäten,  besonders  die  Hände  er- 
griffen werden.  Auch  nach  der  Heilung  der  Geschwüre  können  durch 
die  Retraction  der  Narben  Entstellungen  und  Functionsstürungen  be- 
dingt werden. 

Im  einzelnen  Tall  kommen  die  mannigfachsten  Combinationen  dieser 
verschiedenen  Entwicklungsfurmen  entweder  neben  einander  oder  nach 
einander  vor, 

Loeallsatioii.  Am  häufigsten  wird  das  Gesicht  vom  Lupus  ergriffen 
und  auch  hier  wieder  lassen  sich  noch  bestimmte  Prädilectionsstellen 
nennen,  es  sind  dies  die  Wangefi  und  die  Nase  und  etwa  noch  die  an- 
mittelbar angrenzenden  Theile  der  Stirnhaut  über  der  Glabella  und 
die  Oberlippe.  —  Auf  den  Wautjen  wie  im  Gesicht  überhaupt  entwickelt 
sich  meist  die  disseminirte  Form  des  Lupus.  Es  entstehen  durch  Con- 
fluenz  scheibenförmige  Infiltrate,  die  im  Lauf  von  vielen  Jahren,  oft  von 
Jahrzehnten  sich  nur  langsam  vergrössern,  während  die  centralen  Theile 
sich  entweder  involviren  oder  nach  lang  dauernder  ülceration  verniirben. 
Aber  auch  in  den  Narben  kommt  es  fast  stets  zu  Kecidiven,  zur  Bil- 
dung frischer  Knötchen^  die  nun  denselben  Verlauf  wieder  durchmachaiL 
Wenn  die  Narbenbildung  grössere  Dimensionen  annimmt,  so  bildet  sich 
oft  durch  Retraction  Ectropium  des  imteren  Augenlides,  ein  Ereignis«! 
welches  natürlich  noch  leichter  in  den  Fällen  eintritt,  in  denen  der 
Lupus  von  der  Wange  bis  zum  Augenlid  gelangt  ist  und  dieses  mlt- 
ejpiffen  hat.  —  An  der  Xase  werden  in  der  Regel  die  vordersten  Par- 
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ticD,  die  Nasenspitze  und  die  unteren  Theile  der  Naseniflgel  zuerst 
rrgriffecL  Kommt  es  ohne  bedeutendere  Substanzverluste  zur  Heilung» 
80  sieht  die  Nase  durch  die  Retraction  der  Haut  wie  durch  einen  festen 
ZAgd  nach  hinten  gezogen,  spitz,  versehmächtigt  aus.  Bei  länger  dauern- 
dem  Lupus  der  Nase  kommt  es  aber  fast  stets  zum  Fortschreiten  des 
Piroeesses  in  die  Tiefe  und  in  Folge  der  geringen  Mächtigkeit  des  sub- 
eotueii  Gewebes  zur  Zerstöamg  der  tieferen  Theile,  und  zwar  sind  es 
neh  wieder  die  vorderen  Theile  der  Nase,  die  zuerst  und  oft  allein  von 
der  Zerstörung  betroffen  werden.  Bei  der  durch  Lupus  zerstörten  Nase 
fehlt  in  der  Regel  die  Spitze,  das  Septum  cutaneum,  die  unteren  Theile 
der  Flügel,  so  dass  die  Nase  dadurch  wie  Habg^grifffeii**  erscheint  Das 
eigentliche  knöcherne  Nasengerüst  bleibt  dagegen  in  der  Regel,  gerade 
entgegengesetzt  dem  Verhalten  bei  Syphilis,  erhalten,  und  zeigt  eben 
daher  auch  die  Lupusnase  eine  ganz  andere  Form,  als  die  durch  sy- 
philitische Zerstörungen  gebildete  „Sattelnase".  Nur  in  ganz  vemach- 
lisBigten  Fällen  von  Lupus  kommt  es  auch  zu  umfangreicher  Zerstörung 
d^  knöchernen  Nasengerüstes. 

Von  der  Nase  breitet  sich  der  Lupus  oft  einerseits  nach  der  Sttrrt* 
andrerseits  nach  der  Oberlippe  zu  aus.  Auch  an  den  Ohren  ist  der 
LopQS  h&ufig  localisirt.  An  den  Ohrläppchen  konunt  es  in  Folge  des 
Lnpos  relativ  oft  zu  jenen  oben  erwiihnten  elephantiastischen  Bildungen, 
in  Folge  deren  das  Ohrläppchen  zu  einem  beträchtlichen,  bis  wallnuss- 
grossen  und  grösseren  Tumor  heranwachsen  kann*  Selten  wird  die  be- 
haute Kopfhaut  ergriffen* 

Während  im  Gesicht  der  Lupus  meist  in  disseminirter  Form  vor- 
kammtt  ändert  sich  dies,  sowie  der  Lupus,  gewöhnlieh  von  den  Wangen 
auSf  auf  die  Haut  des  Halses  übergreift.  Hier  ordnen  sich  gewöhnlich 
die  Knötchen  in  nach  aussen  hin  convexen  Bogenlinien  an,  die  nun 
anoh  in  dieser  Weise  weiter  fortkriechen  ^  so  dass  hierdurch  das  Bild 
des  Lopus  serpignosus  entsteht  Ganz  ebenso  verhält  sich  der  im  ganzen 
adlenere  Lupus  des  Stammes,  Fast  stets  sind  es  serpiginöse  Formen, 
die  manchmal  grosse  Körperstrecken  überwandem,  hinter  sieh  Narben 
aurAdclassendt  in  denen  es  oft  zu  frischen  Eruptionen  kommt  Häufiger 
koDtmi  wieder  der  Lupus  an  den  P^trernüaten  vor  und  zwar  entweder 
in  disseaünirter  oder  serpiginöser  Form.  Ganz  besonders  wichtig  wird 
die  lopöise  Erkrankung  der  Fasse  und  noch  mehr  der  Hände  durch  die 
Funetionsbehindeningen  und  Zerstörungen,  die  an  diesen  Tlieilen  oft 
auftreten.  Zunächst  kommt  es  schon  bei  alleiniger  Erkrankung  der 
Haol  3ti  etgentbümlichen  ICrallenstellungen,  Dislocationen  der  Gelenke, 
die   dia  Fnnctiansfahigkeit   der  Finger   sehr  beeinträchtigen  können. 
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Häufiger  aber  greift  der  krankhafte  Process  m  die  Tiefe,  es  kommt  zur 
Erkrankung  der  Sehnen,  des  Periosts  und  schliesslich  zur  Necrose  und 
Exfoliation  von  Knochen.  In  der  Regel  sind  die  der  Mittelhand  an- 
liegenden Phalangen  betroffen,  während  die  Nagelglieder  normal  bleiben. 
Es  kommt  nach  theilweisem  oder  vollständigem  Verlust  der  Phalanx 
durch  die  Narbenretraction  zu  beträchtlicher  Verkürzung  der  Finger, 
zu  functioneller  oder  wirklicher  xVnkylose  und  so  unter  Umständen  za 
vollständiger  Unbrauchbarmachung  des  erkrankten  Gliedes.  —  An  den 
Vorderarmen,  besonders  aber  an  den  Unterschenkeln  kommt  es  in  sel- 
tenen Fällen,  gewöhnlich  combinirt  mit  den  eben  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Finger  oder  Zehen  zu  wirklicher  Elephantiasis.  —  Eine 
seltene  Form  des  Lupus  kommt  auch  besonders  an  den  Extremitäten 
zur  Beobachtung,  bei  welcher  die  nicht  ulcerirenden  LupusknöU^ben 
oder  Infiltrate  mit  fester,  horniger  Epidermis  bedeckt  sind,  so  dass  die 
Herde  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Warzen  bekommen  (LupuM  pa- 
piüaris  8.  verrucosus).  Die  Haut  der  Genitalien  erkrankt  nur  ^nz 
ausnahmsweise  an  Lupus, 

Es  kommen  nun  die  mannigfachsten  Combinationen  dieser  Lora- 
lisationen  vor,  und  zwar  am  häufigsten  gleichzeitige  oder  successive 
Erkrankung  der  verschiedenen  oben  angefiUirten  Punkte  des  Gesichtes* 
Häußg  ist  dann  aber  auch  die  Combination  von  Gesichtslupus  mit  Er- 
krankung anderer  Kör}>erst*llen,  seltener  das  Auftreten  von  Lupus  an 
anderen  Stellen,  während  das  Gesicht  frei  bleibt 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  der  Lupus  der  Schhimkäute, 
weil  an  diesen  das  Krankheitsbild  ein  wesentlich  anderes  ist,  als  auf 
der  allgemeinen  Decke.  Es  zeigen  sich  nämlich  nicht  jene  circum- 
Scripten,  braunen  Knotehen,  sondern  es  bilden  sich  diffuse  Infiltrate, 
in  deren  Bereich  die  Schleimhaut  grau,  uneben,  wie  granulirt  erscheint 
und  in  denen  sich  tiefe  Rhagaden  oder  Ulcerationen  bilden*  Nach  Ab- 
lauf des  Processes  entst^^hon  auch  hier,  wie  auf  der  Haut^  Narben.  Bor 
Schleimhautlupus  bildet  fast  stets  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des 
Lupus  der  Haut  und  hieraus  ergiebt  sich  sofort,  dass  am  häufigsten 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Lippen  ergriffen  wird,  da  die  benach- 
barten Hautpartien  am  häufigsten  erkranken.  Von  den  Lippen  kann 
dann  aber  weiter  die  Erkrankung  sich  auf  den  harten  und  weichen 
Gamnen,  den  Racheneingang,  ja  bis  auf  den  Kehlkopf  fortsetzen.  Bd 
diesem  schon  an  und  für  sich  nicht  häufigen  Vorkommniss  tritt  selten 
eine  Zerstörung  der  tieferen  Theile,  eine  Exfoliation  von  Knochentheilen 
ein,  auch  wieder  im  Gegensatz  zur  Syphilis,  —  Von  den  Augenlidem 
kann  sich  die  Erkrankung  auf  die  Conjunctiven  fortpSanzen  und  hier  m 
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«ehweren  Erkrankungen  der  Cornea  und  der  inneren  TheUe  des  Auges 
littireD«  —  Primäres  Auftreten  des  Lupus  an  Schleimhäuten  ist  ausser- 
cird€iiüifch  selten. 

T«rfaimf.  Der  Lupus  beginnt  fast  stets  im  jugendlichen  Alter,  oft 
io  den  ersten  Lebensjahren  und  zeigt  von  vornherein  eine  ausserordent- 
liche Langsamkeit  der  Weiterentwicklung.  Es  vergehen  oft  Jahre,  ehe 
der  primäre  Lupusherd  die  Grosse  eines  Thalers  erreicht  hat  Auch 
der  weitere  Verlauf  ist  stets  ein  ausserordentlich  chronischer*  Wahrend 
im  Centrum  durch  Vernarbung  nach  Involution  oder  ülceration,  welche 
Tof^gäDge  auch  an  kleinen  Herden  ohne  Eingreifen  der  Therapie  Jahre  er- 
Ibrdem  können,  Heilung  eintritt^  werden  durch  peripherische  Ausbreitung 
benachbarte  Hautgebiete  ergriffen,  öfter  treten  auch  an  von  dem  primären 
Herde  entfernten  Hautgebieten  scheinbar  ganz  unabhängige  Lupus- 
emptionen  auf.  Inzwischen  kommt  es  in  den  vernarbten  Stellen  zq 
Becidiven,  zu  frischen  Knötcheneruptionen ,  zu  erneutem  Zerfall,  und 
Mimen  sich  alle  diese  Vorgänge  im  Verlauf  von  Jahrzehnten  immer 
und  immer  wiederholen.  Durch  jedes  einzelne  Lupusknötchen  geht  ein 
Theil  des  Gewebes,  in  dem  es  sich  entwickelt,  unwiederbringlich  ver- 
loten,  und  so  kommt  es  schliesslich  zu  den  ausgedehntesten  Zerstö- 
nnigen*  —  Oft  betheiligen  sich  auch  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen, 
m  schwellen  an,  vereitern  und  geben  Veranlassung  zur  Bildung  fistu- 
löser, ausserordentlich  langwieriger  Gtsschwüre, 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  übt  der  Lupus  auf  das  Allgemeinbe- 
finden keinen  Einfluss  aus,  Lupuskranke  können  nach  Ausheilung  oder 
unter  dem  Fortbestehen  und  Weiterschreiten  der  Krankheit  das  höchste 
Alter  erreichen.  Doch  sind  Fälle  beobachtet^  in  denen  an  einen  Lupcia 
iieh  tiJ^  '  -^^  Erkrankungen  anderer  Organe  oder  allgemeine  Miliar- 
tab^rcu:  (bloss,  manchmal  im  unmittelbaren Anschluss  an  blutige« 

gagen  den  Lupus  unternommene  Operationen.  —  In  sehr  seltenen  Fällen 
entwickeln  sich  auf  lange  Zeit  bt.'stehenden  Lupusherden  Carcinome. 

Die  Prognose  ist  demnach  quoad  valetudinem  et  vitam  im  .Vll- 
gememeo  günstig  zu  stellen,  wenn  auch  die  letzterwähnten  Fälle  eine 
dw  -t  gewonnenen  ätiologischen  Erfahrungen  wohl  ge- 

rei.:.»..  ö-  ^  '  iit  in  dieser  Hinsicht  gebieten.  Eine  dauernde  Hei- 
lang der  Krankheit  als  solcher  ist  dagegen  nur  in  wenigen  und  xwar 
nnr  in  ganz  frischen  Fällen  zu  erhoflFen.  Bei  schon  länger  bestehendem 
l»Qpns  werden  auch  bei  der  besten  und  sorgfaltigsten  Therapie  Recidive 
nsehi  ftusbleiben,  dagegen  lässt  sich  die  momentan  bestehende  Erkran- 
hmg;  bih  dieselbe  nicht  zu  ausgedehnt  ist,  durch  zweckmässiges  Ver- 
fthrai  fast  stets  zur  vollständigen  Heilung  bringen. 
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Die  Diagnose  stützt  sich  in  erster  Linie  auf  die  charakteristischieii 
Erscheinungen  der  Lupusknötohen,  der  Lupusgeschwüre,  auf  die  Locft- 
lisrition  und  den  Verlauf  des  ganzen  Krankheitsprocesses.  Am  leieli- 
testen  kann  die  Verwechselung  mit  tertiären  Erscheinungen  der  Sy- 
phüh  und  zwar  sowohl  den  papulösen,  mit  Narlenbildung  heilenden, 
als  den  ulccrösen  Formen  dieser  Krankheit  vorkommen.  Am  wich- 
tigsten ist  hierbei  der  Unterschied  der  Geschwürsbildung:  bei  Lupus 
flacher,  oder  sogar  über  das  Hautniveau  erhabener,  rother»  glatt«^r  oder 
granulirter^  leicht  blutender  Grund,  bei  Sj^hiüs  tiefer,  eitrig  belegter 
Grund  mit  steil  abfallenden  Rändern.  Die  Zerstörungen  der  Nase,  die 
ja  auch  von  Syphilis  mit  Vorliebe  befaUen  wird,  bieten  ebenfalls  sehr 
wichtige  differentielle  Merkmale,  Bei  Syphilis  werden  ganz  besonders 
häufig  allein  oder  jedenfalls  zuerst  die  Knochen  des  Nasengerüstes  zer- 
stört, die  Haut  bleibt  oft  ganz  intact,  bei  Lupus  erkrankt  stets  die 
Haut  in  ganz  besonders  hervorragendem  Masse,  auch  die  Knorpel  wer- 
den oft  zerstört,  das  knöcherne  Gerüst  bleibt  gewöhnlich  intact»  daher 
ist  die  typische  Form  für  Syphilis  die  Sattelnase,  für  Lupus  die  ihrer 
Spitze  beraubte,  abgegriflene  Nase*  Sehr  wichtig  ist  femer  die  Diffe- 
renz im  zeitlichen  Verlauf,  Die  Syphilis,  wenn  auch  an  und  für  sich 
chronisch  verlaufend,  setzt  ihre  Veränderungen  im  Verhältniss  zum 
Lupus  in  einer  rapiden  Weise,  Umfangreiche  Zerstörungen  des  Oe^ 
dichtes,  die  im  Verlauf  von  Monaten  oder  wenigen  Jahren  auftreten, 
gehören  fast  inmier  der  SyphiUs,  nicht  dem  Lupus  an,  der  hierzu  eine^ 
viel  längeren  Zeitraumes,  oft  von  Jahrzehnten  bedarf.  —  Mit  Cüreinmn 
werden  nicht  leicht  Verwechselungen  vorkommen  und  Lupm  eryihi^ 
matosus  hat  mit  dem  Lupus  vulgaris  gar  keine  Aehnlichkeit,  abgesehen 
von  der  gleichen  Localisation,  —  Am  s^ '  "  ■  ^4en  sind  manchmal 
jene  ganz   alten  Fälle  von  Lupus  zu  bem  i,   bei  denen  sich  nur 

Narben  und  Geschwüre  und  gar  keine  Knötchen  vorfinden.  Hier  kaim 
Jijieh  die  Diagnose  nur  auf  das  Aussehen  der  Geschwüre,  auf  die  Loc4i- 
lisation  derselben  und  ebenso  der  Narben  und  auf  die  anamnestischen 
Daten  stützen.  —  Die  sicherste  Bestätigung  wird  die  Diagnose  natür- 
lich durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Geschwürssecret  oder 
in  excidirten  Gewebsstückchen  linden. 

Aiimtonile.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt»  dass  die  frische* 
sten  Lupusherde  als  kleine  Nester  oder  Häufchen  von  Rundzellen  in 
der  IHefe  des  Corium  beginnen*  Durch  Zellenwucherung  vergrusssem 
sich  diese  Nester  und  folgen  dabei  zunächst  den  Blutgefässen*  Die 
grtjsseren  Lupusknötchen  enthalten  constant  Riesenzellen.  Auf  die^ 
Weise  gelangt  die  Infiltration    einmal  bis  an  die  Epidermis,  andrer- 
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in  die  Tiefe,  wo  besonders  die  Umgebungen  der  Drüsen  und 
l^ollilcel  zuerst  infiltrirt  werden.  Die  Epidermis  bleibt  zunächst  intÄCt; 
•düi^sslich  wird  aber  auch  sie  in  den  Process  hineinbezogen^  es  kommt 
jciir  Infiltration  nnd  zum  Untergang  derselben.  Oft  kommt  es  zunächst 
zn  hyperplastischen  Vorgängen,  zu  beträchtlichen  Wuchenmgen  der 
interpapillären  Zapfen,  su  dass  ähnliche  mikroskopische  Bilder,  wie  hei 
EpitheÜalcarcinom  entstehen  können-  —  Schon  froher  ist  Öfter  auf  die 
hi^  he  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Lupusknötchen  und  dem  Tu- 

bein..  ..x^gewiesen  worden  (Fwedlander),  Die  sich  hieran  und  an  die 
Uiiiischen  Erfahrungen  knüpfenden  Vermuthungen  über  die  Zusammen* 
g^faiVrigkeit  des  Lupus  mit  den  tuberculösen  Affectionen  im  allgemeinen 
Siniia  haben  in  allerletzter  Zeit  ihre  sichere  Bestätigung  durch  den 
Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Lupusgewebe  gefimden  (Schüu^b, 

VnOTBR,  DOUTRELEPQNT,   KOCH   U.  A.). 

Aellölofle.  Durch  die  eben  angeführten  Befunde  ist  erwiesen,  dass 
der  LupQS  eine  durch  das  Eimiringen  und  Weitertruvhem  des  Tuberkei'- 
§ißt$  herrorgerufene  Erkrankung  der  Haut  ist  Hiermit  steht  in  voll- 
sündigstem  Einklang  das  schon  früher  sicher  festgestellte  häufige  Co- 
incidirtm  des  Lupus  mit  Erscheinungen  der  Scrophulose,  jener  ebenfalls 
dem  wetten  Gebiet  der  Tuberculose  im  Allgemeinen  angehörigen  Er- 
krE&kixiig.  Ausser  den  schon  erwähnten  Drüsenvereiterungen  sind  es 
besonders  häufig  scrophulose  Erkrankungen  der  Augen,  resp.  deren  Re- 
sidoen«  wie  Cornea! trübungen  und,  wenn  auch  seltener,  tuberculose 
Blknuikungen  der  Knochen  und  der  Lungen,  die  bei  Lupus  zur  Be- 
otoohtung  kommen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  in  einer  Reihe 
foD  LnpusfäUen  nachweisbaren  Vorkommen  von  Tuberculose  in  der 
Familie  des  Patienten,  und  einen  Rücksehluss  gestatten  jene,  wenn 
mch  seltenen  Fälle  von  Miliartubercnlose  bei  Lupösen  selbst  Aller- 
dtegs  0eben  wir  auch  eine  ganze  Anzahl  von  vollständig  gesunden 
Menicfaen  ohne  jede  hereditäre  Belastung  an  Lupus  erkranken,  aber 
gaox  dasselbe  ist  bei  anderen  Formen  der  Tuberculose  zu  beobachten, 
oad  ist  dies,  da  es  sich  um  eine  im  allgemeinen  Sinne  des  Wortes 
Absftrigbare  Krankheit  handelt,  ja  auch  ohne  weiteres  verständlich.  — 
Irgend  welcher  Zusammenhang  des  Lupus  mit  Syphilis,  fQr  dessen  Be* 
itelien  auch  nicht  der  geringste  Beweisgrund  vorliegt,  muss  auf  das 
Eatschiedenste  in  Abrede  gestellt  werden. 

nermfie.  Die  vullkommenste  Behandlung  besteht  in  der  Rrdtian 
der  ganzen  lopdsen  Hautpartie,  denn  nur  auf  diese  Weise  lässt  sich  mit 
Sioberfaeit  eine  vollständige,  dauernde  Heilung  erzielen.  Aber  leider  ist 
Jdeale"  Behandlung  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  durchföhr- 
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bar,  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verbietet  sie  sich  entweder 
durch  den  umfang  oder  die  Localisation  der  lupösen  Herde  von  selbst. 
—  Gewöhnlich  sind  wir  auf  die  Zerstörung  der  lupäsen  Inßitrate  an- 
gewiesen, denn  hierdurch  lässt  sich  eine  wenigstens  zeitweise  votktäiidige 
Heilung  erzielen.  Diese  Zerstörung  lässt  sich  auf  rhemtJtrhem  IVe^e, 
durch  Avtzmittei^  oder  auf  mechanischem   Wetje  bewerkük*lligen- 

Von  den  ausserordentlich  zahlreichen  gegen  den  Lupus  empfohlenen 
AetsmiUcln  sollen  hier  nur  die  drei  bestwirkenden  besprochen  werden, 
der  Arsenik^  die  Pi/rofßftllussäure  und  das  Anjentum  nüricum.  Die 
Anwendung  des  Arsenik  geschieht  in  Form  einer  Paste  (Aoid.  arsen*  1,0, 
Hjdrarg.  sulf  rubn  3,0,  Vaselin  15,0),  welche  messernickendick  auf 
einen  Leinenlappen  von  der  Grosse  der  zu  behandelnden  Hautpartie  auf- 
getragen und  durch  einen  leichten  Verband  auf  dem  Lupusherd  befestigt 
wird.  Nach  24  Stunden  wird  ein  anderer,  mit  frischer  Fast«  bestriche* 
Der  Lappen  aufgelegt  und  in  derselben  Weise  verbunden  und  nach 
wieder  24  Stunden  dieselbe  Procedur  noch  einmal  wiederholt  Nach 
der  Abnahme  dieses  dritten  Verbandes  ist  mit  fast  absoluter  Const&ni 
der  gewünschte  Zweck  erreicht,  sämmtliche  lupöse  Infiltrate,  seien  es 
Knötchen  oder  grössere  Herde,  sind  verschorft,  während  die  zwischen 
ihnen  liegende  normale  Haut  zwar  etwas  geröthet  und  geschwellt  ist, 
sonst  aber  vollständig  intact  bleibt  und  niemals  wirklich  angeätzt  wird. 
Unter  einer  indifferenten  Salbe,  z.  B*  Borv^aseline,  tritt  in  wenigen  Tagen 
die  Abstossung  der  necrotischen  Schorfe  und  nach  einiger  Zeit  die 
völlige  Ueberhäutung  ein.  Unangenehm  sind  bei  diesem  Verfahren  die 
am  zweiten  Tage  auftretenden  und  am  dritten  gewöhnlich  sehr  heftig 
werdenden  Sehmerzen.  Femer  ist  bei  der  Anwendung  auf  grösseren 
Flächen  die  Gefahr  einer  Arsenikintoiication  vorhanden,  so  dass  es  ge- 
rathen  ist,  gleichzeitig  nie  eine  mehr  als  flachhandgrosse  Stelle  zu  be- 
bandeln.  —  Denselben  Vortheil,  dass  nämlich  die  normale  Haut  völlig 
intact  bleibt,  abgesehen  von  schnell  wieder  verschwindenden  Entzün- 
dungserscheinungen, bietet  die  Pt/rotjaUusiäure,  bei  deren  Anwendung 
die  Schmerzen  gewöhnlich  geringer  sind.  Die  Application  geschieht  iti 
derselben  Weise  mit  einer  lOprocentigen  Salbe,  nur  lässt  sich  die 
Döthige  Zeit  nicht  in  einer  so  mathematischen  Weise  vorher  bestimmeiv 
wie  beim  Arsenik.  Bei  ulcerirtem  Lupus  tritt  die  Wirkung  schneller 
ein,  als  bei  Erhaltung  der  Epidermis  über  den  Lupusknötchen*  Die 
rolle  Wirkung  ist  erzielt,  wenn  die  lupösen  Herde  etwas  eingesunken 
und  vollständig  schwarz  erscheinen,  und  tritt  dies  manchmal  nach  3, 
andere  Male  er^it  nach  5  und  6  Tagen  ein,  so  dass  die  mit  Pjrrogallos- 
siore  bebandelten  Patienten  auf  das  genaueste  controlirt  werden  müssen. 


Der  weitere  Verlauf  ist  derselbe,  wie  l>ei  Anwendung  der  Arsenikpaste. 
Eim  Int<:>xication  ist,  da  es  sich  meist  um  kleinere  Flächen  handelt, 
mcbt  zu  befürchten.  —  Die  Anwendung  dieser  Aetzmittel  ist  besonders 
angtseigt.  in  den  Fällen,  wo  zahlreiche  einzelne  Knötchen  in  normale 
Hftnt  oder  Narben  eingesprengt,  sind. 

Gewissermassen  einen  TJebergang  zur  mechanischen  Behandlung 
bildet  die  Aetzung  mit  Argentum  nUricum  in  Substanz.  Der  spitze 
Stift  —  am  empfehlenswerthesten  sind  die  englischen  Aetzstifte  (Lunar 
Cmostic)  —  wird  auf  das  Lupusknötchen  aufgesetzt  und  unter  drehenden 
Beiregmigen  in  dasselbe  eingeschoben,  wozu  nur  ein  massiger  Druck 
erforderlich  ist,  da  das  lupose  Gewebe  ausserordentlich  nachgiebig, 
mondi  ist  Die  Procedur  ist  ziemlich  schmerzhaft  Diese  Behandlung 
isl  da  angebraeht,  wo  es  sich  nur  um  ?ereinzelt<e  Enotcbeneruptionen 
luadelt,  besonders  bei  frischen  Recidiven  nach  ausgeheiltem  Lupus.  -— 

Unter  den  mechtmiscken  BehandlutKjsmetfioden  sind  besonders  her- 
TOnobeben  die  multiple  punktförmige  Svarißcation  und  die  Auskratzung 
mü  dem  scharfen  Löffel  (Tolkmann).  Die  Scarificationen  müssen  in 
Zviaob'  n  von  8  —  14  Tagen  mehrfach  wiederholt  werden,  ehe 

dis  Lu^.  -^-  jbe  necrotisch  abgestossen  wird,  dagegen  fnhrt  die  Aus^ 
Idiffelung  stets  in  einer  Sitzung  zum  Ziel.  Am  besten  in  der  Narcose 
wird  mit  dem  scharfen  Löffel  an  den  iupösen  Stellen  alles,  was  sich 
überhaupt  abkratzen  lässt,  entfenit  Man  braucht  nicht  zu  befürchtent 
hierbei  normale  Hauttheile  mit  zu  zerstören,  denn  diese  leisten  selbst 
bei  kräftiger  Anwendung  des  Löffels  einen  hinreichenden  Widerstand* 
Nach  Stillang  der  oft  beträchtlichen  Blutung  durch  Compression  mit 
feuchten  Wattebäuschen  wird  die  ganze  ausgekratzte  Stelle  mit  concen- 
tiirt^Mter  Höllensteinlösung  fana  partes  aeqnales)  betupft  und  dann  mit 
feuchten  Carbolcompresstm  verbunden.  Nach  1 — 2  Tagen  wird  der  Ver- 
band fortgelassen  und  ein  mit  Borvaseline  bestrichenes  Läppchen  aufge- 
legt und  mehrmals  taglich  gewechselt.  Es  tritt  hiemach  mit  Sicher- 
heil  Heilung  ein,  je  nach  der  Grösse  des  Lupusherdes  schneller  oder 
langsamer,  durchschnittlich  in  2  — 3  Wochen.  —  Diese  Methoden  eignen 
sieh  besonders  bei  grösseren  Infiltraten  oder  ulcerirten  Flächen.  —  In 
Zeit  ist  ganz  ähnlich  der  multiplen  Scarification  die  Cauteri- 
mit  ganz  dünnen,  mehrspitzigen  Galvanocauteren  empfohlen  wor- 
den (Beskiee), 

E$  ist  nun  aber  nach  unseren  neugewonnenen  Kenntnissen  über 
die  Aetiologie  des  Lupus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  blu- 
tigen, tUT  Bekämpfung  des  Lupus  vorgenommenen  Operationen  eine 
ndnrtrc  Gefahr  mit  skh  bringen,  die  der  Beförderung  des  tuberculösen 
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Giftes  in  die  Blut-  und  Ljuiphbahnen  und  mitlÜEi  die  HeirorrufuDg 
einer  allgemeinen  tuberculnsen  Infection  des  Organismus ,  und  in  der 
That-  sind  solche  Fälle  —  ebenso  wie  auch  nach  Auskratzung  tuber- 
calöser  Knochenerkrankungen  —  neuerdings  mitgetheilt  worden  (DbiocBi 
DfUTTiiELEPONT)*  Wenn  diese  Gefahr  auch  nach  den  vorliegenden  Er- 
fahrungen als  äusserst  selten  in  Betracht  kommend  bezeichnet  werden 
kann,  so  muss  sie  uns  doch  veranlassen»  im  Allgemeinen  die  Methoden 
anzuwenden,  bei  welchen  diese  Gefahr  vermieden  wird,  die  Aetzung  oder 
die  Galvanocaustik. 

Innet'iich  sind  von  jeher  bei  Lupus  Roborantien,  Eisen  und  be- 
sonders Leberthran  gegeben  worden.  Auch  Arsenik  ist  vielfach  ange- 
wendet worden,  ohne  dass  früher  der  internen  Behandlung  ein  besonderer 
Werth  beigelegt  wurde*  Nach  den  neuesten  Erfahrungen  hat  aber 
dieses  letztere  Mittel,  in  hohen  Dosen  und  lange  Zeit  gegeben  —  ia 
derselben  Weise  wie  bei  Liehen  ruber  —  einen  ganz  entschiedenen 
Einfluss  auf  die  Resori)tion  der  lupösen  Infiltrate,  wenn  es  allein  die-* 
selben  auch  nicht  vöUig  zur  Heilung  bringt.  Es  erscheint  daher  indicirt, 
in  allen  Lupusfällen  neben  der  geeigneten  Localbehandlung  das  Arsen 
in  der  eben  angegebenen  W^eise  anzuwenden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es  nun  bei  der  Behandlung  dm 
einzelnen  Falles,  dass,  nachdem  die  vorhandenen  Lupu  auf  die 

eine  oder  andere  Weise  zerstört  sind  und  Heilung  eiu-  i^  ist,  der 

Patient  auf  das  sorgfaltigste  beobachtet  wird  und  jedes  auftretende 
Recidjv  —  dieselben  sind  fast  sicher  zu  erwarten  —  sofort  in  geeigneter 
Weise  behandelt  wird,  ehe  dasselbe  grossere  Dimensionen  annimmt^ 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  weitere,  umfangreiche  Zerstörungen  zu  ver- 
hindern. 


SCROPHULODERMA. 

Als  8ero|»litilodeniui  (Gamme  scrofuleuse  der  Franzosen)  werden  Affeo 
tionen  der  Haut  bezeichnet,  welche  gleichzeitig  mit  anderen  scrophulosen 
Erkrankungen  der  Augen,  der  Drüsen,  der  Knochen  oder  im  Gefolge 
derselben  auftreten.  Es  bilden  sich  am  häutigsten  im  Gesicht,  am  Hals, 
an  den  Vorderarmen  und  Händen  oder  an  den  I7nt4?rschenkeln^  selteiii>r 
an  anderen  K^rperstellen  Knoten  in  oder  unter  der  Haut,  die  langsam 
sich  Tergrössenif  in  letzterem  Falle  allmählich  mit  der  Haut  verschmd- 
xen  ond  die,  wenn  sie  von  den  Lymphdrüsen  ausgehen,  was  nicbt 
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der  Fall  ist,  eine  betraclitUche  Grosse  erreicheu  können.  Nach 
Zeit  tritt  eine  Erweichung  im  Centrum  des  Knotens  ein,  die  livide 
lüthe  Haut  über  demselben  wird  verdünnt  and  schliesslich  durchbrochen 
und  nach  der  Entleernug  eines  dünnflüssigen,  mit  käsigen  Brocken  ge- 
mtsditen  Eiters  entsteht  ein  Geschwür  iiüt  tiefem  Grande  und  schlaffen, 
imregehDässigenf  sinuosen,  von  Mvide  rother,  imtermimrter  Haut  gebilde- 
ten Bändern*  Der  Ulcerationsprocess  schreitet  sowohl  der  Fläche  nach, 
wie  in  die  Tiefe  fort  und  kann  zu  umfangreichen  Zerstörungen  der  Haut 
und  der  tieferen  Gebilde  Veranlassung  geben.  Andrerseits  kommen 
ToDstiiidige  oder  theilweise  YemarbuDgen  Tor  und  sind  die  Karben 
«nkimchend  den  Eigenthümlichkeiten  der  Geschwüre  sehr  unregel- 
niisäig,  gewulstet  und  oft  brückenförmig.  Unter  allen  Umstanden 
zeichnet  der  ganze  Process  sich  durch  seine  ungemeine  Torpidität  aus. 
—  Auch  in  den  scrophulösen  Hautinfiltraten  sind  neuerdings  die  Tuber- 
kdbacillen  nachgewiesen  worden  und  somit  ist  ihre  Zugehörigkeit  zu 
den  taberculösen  Affectionen  endgültig  festgestellt 

Bei  der  Blariiose  ist  gegenüber  dem  Lupus  das  Fehlen  der  Knut- 
cheii,  gegenüber  der  ulcerosen  SyphÜU  das  Fehlen  des  festen,  infiltrirten 
Walles  und  der  äusserst  chronische  Verlauf  zu  berücksichtigen,  weiter 
gewähren  die  anderweiten  Zeichen  der  Scrophulose  in  letzterer  Beziehung 
ventgstens  einen  gewissen  Anhaltspunkt.  Bei  der  Therapie  hat  sich 
auch  hier  die  iimere  Darreichung  des  Ärsmi  in  der  bei  der  Lupus- 
Mumdlang  besprochenen  Weise  als  nutzbringend  erwiesen;  äusserlich 
Üd  bei  bereits  bestehenden  Ulcerationen  Jodoform,  Perubalsam,  Arg, 
mtr.  in  geeigneter  Form  zu  verwenden»  eventuell  nach  Zerstörung  der 
eikniikten  Theile  durch  Aetzmittel  oder  des  Cauterium  actuale. 


TUBERCULOSE  DER  HAUT. 

Die  eigentliche  Tuberculose  der  Uaut  ist  eine  sehr  seltene  AffecÜcnf 
die  bi^sher  stets  nur  im  Anschluss  an  weit  vorgeschrittene  tubercnlAae 
Sükrankxingen  innerer  Organe  beobachtet  ist  Dass  hier  ein  dirdoites 
ibhlQpgkeitsverhältniss  der  Hauterkrankung  von  den  inneren  Affec- 
^Wä»  besteh tf  wahrscheinlich  auf  einer  Autoinoculation  der  von  diesen 
hntHmndeii  virulenten  Massen  in  die  Haut  beruhend,  beweist  in  un- 
^^^lideiitiger  Weise  die  Localisation  der  tuberculösen  Hautgeschwüre, 
&  dch  fast  regelmässig  in  der  Umgehung  der  natürlichen  Körper- 
Mknitigfiif  des  Mundes,  des  Afters  und  der  Genitalien  gefunden  haben^ 
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vielfach  sich  anschliessend  eq  tuberculose  Affectionen  der  betreffenden 
Schleimhäute.  Es  treten  in  diesen  Fällen  an  den  oben  erwähnten 
Orten  ohne  vorhergehende  auffallige  Infiltration  Hautgeschwüre  aufi  mit 
seichtem»  mit  Granalationen  bedecktem  Grund  und  unregelmässigein, 
durch  kleine  Ausbuchtungen  gezacktem  Rand.  Wirkliche  miliare  Tn- 
berkelknötchen  kommen  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Beobachtung. 
Die  Geschwüre  vergrössern  sich  nur  langsam  und  erreichen  schon  aus 
dem  Grunde  keine  grosse  Ausdehnung,  weil  meist  bald  nach  dem  erst 
im  letzten  Stadium  stattfindenden  Auftreten  der  Hauttubercuiose  die 
Kranken  ihrem  Leiden  erliegen. 

Die  Diagnose  wird  sich  im  wesentlichen  auf  die  anderweiten  taber- 
culösen  Erkrankungen  stützen  müssen,  übrigens  aber  jetzt  auch  durch 
den  Nachweis  der  Bacillen  im  Geschwürssecret  mit  Sicherheit  zu  er- 
bringen sein.  Prognastlfich  ist  die  Hauttubercuiose  nach  dem  oben 
Gesagten  wohl  stets  als  Signum  mali  ominis  aufzufassen  und  von  einer 
Therapie  wird  daher  kaum  die  Rede  sein  können. 


LEICHENTÜBERKEL. 

Die  Lelchentuberkel^  die  wohl  zu  unterscheiden  sind  von  den  acuteiit 
auf  Infection  mit  Leichengift  beruhenden  Leiehenpusteln ,  denen  sich 
oft  Lymphangitiden  und  L^inphadonitiden  anschliessen,  treten  nur  an 
den  Händen,  und  zwar  hauptsächlich  au  ihrer  Dorsalfläche,  und  Vorder* 
armen  von  Personen  auf,  die  vielfach  mit  Leichen  zu  hantiren  haben, 
also  hauptsächlich  bei  Anatomen  und  den  in  Anatomien  Bediensteten. 
Dieselben  stellen  warzenartige  Infiltrate  der  Haut  dar,  von  livide  rothtir 
Farbe  ^  die  an  ihrer  Oberfläche  mit  fester,  vielfach  zerklüfteter  Hom- 
schiebt  bedeckt  sind.  Ihre  Form  ist  unregelmässig,  ihr  Wachsthum 
ein  ausserordentlich  langsames,  sie  können  aber  bis  tbalergross  werden, 
zumal  es  oft  zur  Confluenz  benachbarter  Herde  kommt.  —  Ihrem  Aus- 
sehen nach  ähneln  sie  so  vollständig  jenen  seltenen,  an  den  Händen 
und  Füssen  vorkommenden^  als  Lupus  verrucosus  bezeichneten  Lupu^ 
formen,  dasa  eine  Unterscheidung  lediglich  nach  der  klinischen  Er* 
sein  In  vielen  Fällen  schwer  oder  unmöglich  sein  durfte,    Difisa 

Ati  t  ist  eine  wesentliche  Stütze  für  die  Vermuthung^  dm  es 

iicb  beim  Leicbentuberkol  um  eine  wirkliche  Infection  mit  dem  Yinü 
der  Tuberculose,  um  eine  locah  Tuherculost  im  allgemeinen  Sinne  dei 
Wortes  handelt,  zu   welcher  ja  bei   <ler  Beschäfügimg  der  in  IVise 
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kommenden  Personen  die  reichlichste  Gelegenheit  gegeben  ist  —  Die 
BctaailQBC  ist  in  der  Regel  nur  erfolgreich,  wenn  die  Beschäftigung 
mit  Leicbenmaterial  aufhört.  Dann  gelingt  die  Beseitigung  durch  Aus- 
kratzen mit  dem  scharfen  Löffel,  durch  Aetzungen  mit  geeigneten  Mitteln, 
aber  aacJi  schon  durch  längere  Zeit  fortgesetztes  Auflegen  von  Em- 
plartrum  hjdrargyri  ohne  Schwierigkeit 


MOLLUSCUM  CONTAGIOSUM. 

Das  MoHfiseiiiD  eontariosam  erscheint  im  Beginne  seiner  Entwick- 
lang in  Gestalt  kleinster,  eben  hervorragender,  etwas  glänzender  und 
darehscbeinender  Knötchen.  Bei  dem  weiteren  Wachsthum  bilden  sich 
atis  diesen  Knötchen  kleine,  bis  etwa  erbsengrosse ,  nur  sehr  selten 
grfesere,  warzenartige  Gebilde,  die  halbkugelig  die  normale  Haut  über- 
ragen imd  Ton  normaler  Farbe  sind.  In  der  Mitte  zeigen  diese  Eil- 
tftmgen  eine  gewöhnlich  etwas  vertieft  liegende  OeÖüung,  die,  was  be- 
sonders bei  Loupenbetrachtung  gut  sichtbar  ist,  mit  transparenten, 
dnuagen  Massen  ausgefüllt  ist.  Bei  seitlichem  Druck  lässt  sich  aus 
der  Geschwulst  eine  derbe,  gelappte,  weissliche  Masse  hervurdrängen, 
die  durch  einen  Stiel  mit  der  Geschwulst  in  Zusammenhang  bleibt  und 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  spitzen  Condylom  hat,  woher  die 
filUiere  Bezeichnung  der  Geschwulst,  Catidt/iama  subcutaneumt  stammt. 
Saoh  der  sehr  oberflächlichen  Aehnlichkeit  mit  einer  gedellten  Pocken- 
pitttel  haben  die  Franzosen  (Bazik)  die  Affection  als  Acne  varialiformis 
^»eieichnet 

Diese  kleinen  Geschwülste  finden  sich  meist  zu  mehreren,  oft  sogar 
iü  grosser  Anzahl  und  zwar  zunächst  stets  an  gewissen  Orten,  nämlich 
im  Gesklit  und  am  Ilahe,  au  den  Händen  und  Vorderarmen  und  an 
ü«ft  Genitalien  und  deren  Umgebung.  In  seltenen  Fällen  breiten  sich 
4ie  b  grosser  Anzahl  auftretenden  Geschwülste  von  den  eben  erwähnten 
Pttnkten  über  andere  Kört>ergegenden  aus  und  können  zu  einer  fast 
'nnirersellen  Verbreitung  gelangen*  Diese  Localisation  an  den  unbedeck- 
*^  Kor|»ertheilen  und  an  den  Genitalien,  welche  letztere  Localisation 
'►•l  Kindern  niemals  vorkommt,  d.  h,  an  den  Stellen,  wo  am  häufigsten 
8«rfihnmgen  mit  anderen  stattfinden,  lässt  schon  vermuthen,  das!S  es 
öch  um  eine  übertragbare  Krankheit  handelt,  und  diese  Vermuthung 
«ÄdH  durch  die  klinische  Beobachtung  ihre  vollste  Bestätigung.    Ks  ist 
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nämlich  in  sehr  vielen  Fällen  leicht  der  Nachweis  zu  fahren,  wie 
Erkrankung  von  einem  Kinde   auf  seine  Geschwister,  auf  andere 
ihm  spielende  Kinder  oder  auf  die  mit  den  Kindern  in  intimem  Ver- 
kehr stehenden  Erwachsenen  übertragen  wird.   Auch  in  Krankenhäusern 
ist  die  Uebertragung  von  einem  Kinde  auf  seine  Nachbaren  beobacblat 
worden. 

Die  kleinen  Geschwülste  persistiren  meist  längere  Zeit,  oft  mehren? 
Monate,  ohne  sich  zu  verändern,  in  vielen  Fällen  tritt  spontan  oder 
nachdem  die  Patienten  selbst  diu  Mollusken  abgekratzt  haben,  völlig^ 
Involution  ein,  bei  den  grösseren  Mollusken  freilich  oft  mit  Hinte^H 
lassung  einer  Narbe,  —  Die  Diagoose  des  Molluscum  contagiosum  i«t 
für  Jeden,  der  die  Krankheit  kennt,  leicht  und  besonders  der  unscliwer 
zu  führende  mikrüskopische  Nachweis  der  gleich  zu  erwähnenden  Mol- 
luscumkörperchen  schliesst  jeden  Zweifel  aus. 

In  dem  ausgedrückten  Inhalt  eines  Molluscum  contagiosum  zeige^ 
sich  nämlich  ausser  Epithelzellen  ma^isenhafte  eigenthümliche  Gebild^H 
die  Mollüscumkörpercheti,  die  von  ovaler  Form,  etwas  kleiner  als  eine 
Epithelzelle,  unter  sich  aber  annähernd  gleich  gross  sind  und  intensiv 
glänzend  und  durchsichtig  erscheinen.    Schon  bei  einfacher  Präparatiou 
mit  einem  Tropfen  Wasser  oder  Gljcerin,  noch  besser  aber  nach  Fär- 
bung mit  einer  Anilinfarbe,  die  von  den  Korperchen  begierig  aofg^H 
nommen  wird,  findet  man  viele  Körpereben  in  einer  Epitbelzelle  lieged^| 
oder  anderen  noch  einzelne  Zellenreste  anhängen.    Auf  Durchschnitten 
durch  gehärtete  Mollusken  zeigt  es  sich   nun  ganz  evident,  dasa  die 
Körperchen  zunächst  in  Zellen   liegen  und  erst  bei  der  Eintrocknung 
der  Zellen  frei  werden.   Ein  solcher  Durchschnitt  zeigt,  dass  das  Mol- 
luscum contagiosum  aus  einem  ungefähr  kugeligen  Korper  beslolit^ 
über  welchen  die  obersten  Schichten  der  Haut  unverändert  hinwegiitlm, 
abgesehen  von  einer  Oeffnung  entsprechend  der  Mitte  der  Geschwulst^ 
welche  mit  einem  centralen  Hohlmum  im  Innern  des  Molluscum  in  Ve  - 
düng  steht    Um  diesen  centralen  Hohlraum  gruppiren  sich  die  r.i  . 
angeordneten  Fächer  der  Geschwulst,  die  durch  dünne  Bindegewebs^epta 
von  einander  getrennt  und  mit  Epithelzellen  gefüllt  sind,   und  zw;ir 
entsprechen  diese  Zellen  ganz  der  Anordnung  der  Zellen  in  der  Kj 
dermis  selbst    Auf  der  bindegewebigen  Hülle  resp,  den  Septis  liu 
eme   ganz  den  Palüsadenzellen   entsprechende  Zellschicht  auf*    Hc 
naeh  der  Mitte  folgen  polygonale  Zellen  und  in  diesen  treten  in  et] 
gewissen  Entfernung  von  der  basalen  Zellschicht  die  MoUuscumkörpei^ 
eben  aut    Der  Innenraum  ist  mit  freien  Körperehen  und  verhornt 
Zellen  erfüllt.    Ueber  die  Natur  dieser  charakteristischen  Mollu^iciJ 
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ktirperchen  gehen  die  MeiDungen  noch  sehr  auseinander;  am  wahr- 
n  ist,  dass  sie  durch  eine  eigenthümliche  Modification  des 
Z  .^.  -  ,.-.  mas  gebildet  werden,  welche  ihrerseits  durch  das  uns  zu- 
nächst noch  unbekannte  Contagium  des  Molluscum  hervorgerufen  wird. 
Die  Therapie«  ist  sehr  einfach  und  wird  nur  manchmal  durch  die 
grosse  Menge  der  Mollusken  schwierig  gemacht.  Das  Ausdrücken  der 
ftesehwülstchen  oder  das  Auskratzen  derselben  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  nachheriges  wiederholtes  Einreiben  mit  Carbolöl  genügt,  um  die 
Heilung  zu  bewerkstelligen. 


IMPETIGO  CONTAGIOSA. 

Die  liiip«t1f<»  c<»ntariosa  zeigt  manche  Analogien  mit  den  durch 

pfUmzliche  Parasiten  henorgerufenen  Hautkrankheiten  und  daher  soll 

kheit,  obwohl  es  bisher  noch  nicht  gelangen  ist,  Pilze  als  ur- 

»»*i*  Moment  nachzuweisen,  an  dieser  Stelle  ihre  Besprechung 

finden. 

Tm  Grstrfit,  auf  den  Handrurken  und  Vorderarmen,  seltener  auf 
Jem  linli  und  den  angrenzenden  Theilen  der  Britsi  und  des  Riiekms 
und  auf  den  Füssen  und  Unterschenkeln^  kurz  auf  den  stets  oder  doch 
»Iväde  entblösst  getragenen  Körpertheilen,  fast  niemals  auf  den  stets 
beitodkton  Theilen  des  Rumpfes  entstehen  auf  gerotheter  und  etwas 
infltlirler  Basis  nmde^  flache  und  schlaffe  Blasen  bis  zu  Zwanzigpfennig- 
ftfld^grdsae  und  darüber,  die  zunächst  einen  durchsichtigen  oder  nur 
wenig  getrübten  Inhalt  haben,  der  nach  kurzem  Bestände  eitrig  wird 
noit  nach  dem  gewöhnlich  bald  erfolgenden  Platzen  der  sehr  zarten 
BlMendecke  zu  einer  gelben  oder  grünlichen  Borke  eintrocknet  Auf 
tan  ibOTfalls  häufig  ergriffenen  behaarten  Kopf  zeigen  sich  die  Ef- 
en  in  etwas  anderer  Form»  indem  hier  keine  Blasen  ent- 
flondem  nur  kleine  gelbe  oder  gelbgrüne,  die  Haare  verklebende 
DiP  Blasen  sind  entweder  sehr  spärlich  oder  in  grösserer  An- 
nU  fwAanden  und  in  letzterem  Falle  confluiren  oft  mehrere  zu  grosse- 
m,  mit  nach  aussen  convesen  Linien  begrenzten  Herden,  die  den  An- 
einer  -  tlon  hervomifen.   In  seltenen  Fällen  lässt 

das  perij ,.-..-..    .   .:    iireiten  bei  centraler  Abheilung  aufs  deut* 
i  lM»obachten,  indem  grosse  ringförmige  BlasenwäUe  mit  normalem 
gebildet  werden.    Nach  einigen  Tagen  fallen  die  Borken  ab 
vmA  Uiiterlaasen  eine  bereits  wieder  mit  zarter  Homschicht  bedeckte^ 
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livide  roth  erschemeiide  Stelle,  die  im  weiteren  Verlauf  eine  hrftun 
Färbmig  annimmt  und  nach  dem  freilich  meist  erst  nach  einiger ! 
erfolgenden  Verschwinden  dieser  Pigmentation  erscheint  die  Haut  wied€ 
völlig  normal    Der  Process  ist  ausserordentlich  oberflächlich,  das 
weist  die  auffallend   schnell  eintretende  Ueberhäutung  der  afßeir 
Stellen,   Dadurch  aber,  dass  während  einer  bis  mehrerer  Wochen  tot 
dauernd  frische  Blasennachschübe  erfolgen,  zieht  sich  der  GesaE 
verlauf  oft  in  die  Länge,  —  Einen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefiiide 
hat  die  Krankheit  nicht 

Bei  weitem  am  häufigsten  werden  Kinder  und  juQendliehe  Pe 
.ionen,  sehr  viel  seltener  Erwachsene  von  der  Krankheit  befallen.    \ 
der  Mebnahl  der  Fälle  lässt  sich  die  Uebeiiragung,  die  ConlatjioMi 
der  Krankheit  auf  das  sicherste  nachweisen.    Nicht  nur  erkranken  se 
häufig  Geschwister,  auch  in  Schulen  findet  die  Uebertrag^g  der  ' 
heit  statt,  und  weiter  lässt  sich  in  den  selteneren  Fällen,  wo  Erwachs 
erkrankt  sind,  gewöhnlich  die  von  Kindern  herrührende  IJebertragniig 
der  Krankheit  nachweisen. 

Bei  der  IMa^tiose  ist  am  meisten  die  leicht  mögliche  Ver 
hing  mit  den  impetiginösen  Formen  des  Ecatenu  zu  berüekaiebtti 
Z^imal  die  Herde  auf  dem  behaarten  Kopf  sind  bei  beiden  A^^ 
ausserordentlich  ähnlich  und  nur  das  gleichzeitige  Vorhandenseii.  .  j^ 
tlorescenzen  auf  anderen  Stellen  ennöglicbt  die  Unterscheidung,  Auf  dl 
nicht  behaarten  Haut  aber  ist  das  Auseinanderhalten  der  beiden  Krank-' 
heiten  nicht  so  schwierig.  Beim  Eczem  fehlt  die  Bildung  gros 
Blasen,  es  fehlt  die  regelmässig  runde  Form  der  Herde,  es  kommt 
gegen  gewöhnlich  hier  oder  dort  zu  diffuser  Ausbreitung  der  Affectiv 
welche  letztere  Eigenthümlichkeit  wieder  der  Impetigo  abgebt  — 
starker  Entwicklung  der  Blasen  ist  in  der  That  eine  Verwechselung 
mit  Pemphigujt  möglich.  Gegenüber  dem  Pemphigus  acutus  giebt  dsi 
Fehlen  aller  AUgemeinerscheinungen,  gegenüber  dem  eigentlichen  Pem- 
phigus der  Nachweis  der  üebertragbarkeit  und  meist  die  Localiaatioa 
auf  den  erwähnten  Prädilectionsstellen  den  Ausschlag. 

Die  Behandlung  ist  ausserordentlich  einfach.    Das  Exanthem 
unter  einem  einfachen  Verband  oder  schon  nach  öfterem  EinreiheJil 
einer  indifferenten  Salbe  (Vaseline ,  Bismuthsalb©)  faat  stets  in 
übt-       '      '      hneller  Zeit,  meist  in  wenigen  Tagen  und  nur  diö 
\%m^  iiiibe  verxögem  manchmal  t^twas  din  di^Ünitiv»^  Heil 
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FAVUS. 

Der  FatiiA  (D'nea  favoäa,  Erbgrmd)  ist  diejenige  Erkrankung  der 
Haut,  bei  welcher  zuerst  pflanzliche  Parasiten  als  Krankheitsnrsache 
QAchgewieseu  wurden,  und  zwar  entdeckte  SchOnlein  im  Jahre  IS3*.» 
im  Pill,  dem  später  Keuak  den  Namen  Achorion  Schonleinii  beilegte, 

Aehnlich  wie  bei  der  später  zn  besprechenden  Pityriasis  versicolor 
bOden  beim  Favus  die  Pilzansammlungen  selbst  die  am  meisten  in  die 
Aagen  fallenden  Krankheitserscheinungen,  nur  dass  bei  letzterer  Krank- 
beit  die  Pilzmengen  noch  ungleich  massenhaftere  sind,  als  bei  der  erstge^ 
nmnten.  Im  Gegensatz  dazu  sind  die  Efflorescenzen  bei  Herpes  tonsurans 
ml  weniger  durch  die  Yerhältnissmässig  unbedeutenden  PUzwuche- 
nmgeil,  als  vielmehr  durch  die  entzündliehe  Reaction  der  Haut  hervor- 
pnifeii.  Daher  ist  das  Auffinden  der  Pilzelemente  bei  den  ersten  beiden 
Knuiklieiten  leicht  bei  der  letzteren  Krank- 
heit im  '  inen  viel  schwieriger.  Be- 
Miiders  ii  .  i,,*ud  bilden  die  gleich  zu  be- 
ansuchenden  Scutula  geradezu  Reineulturen 
des  Pavuspilzes»  so  dass  ein  Partikelchen 
eines  solchen  Scutulum,  mit  Wasser  oder 
Glyceriö  angerfthrt,  ohne  weiteres  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  {mit  circa 
3(löfacber  Vergrosserung)  die  eharakteristi- 
scbea  Eigenschaften  des  Achorion  Schon- 
Itinii  erkennen  lässt 

Die  Pilze  bilden  ein  ausserordentlich  dichtes  Mjcelgeflecht  aus 
knrz  verzweigten,  nicht  gerade,  sondern  mit  vielen  Biegungen  verlau- 
fiendiui  Faden,  die  nicht  übL^rall  die  gleiche  Stärke  haben,  vielfach  auch 
UcEoe  runde  Auftreibungen  zeigen.  Dazwischen  liegen  runde  oder  ovale, 
nncbDial  nicht  ganz  regelutikssig  geformte  Sporen,  oft  in  grossen  Massen, 
woA  vielfach  lässt  sich  das  Zerfallen  der  Fäden  in  Sporen  verfolgen. 

Am  allerhäufigsten  kommt  der  Favus  auf  dem  hehaarten  Kopjh 
Tor  und  «ollen  daher  die  Erscheinungen  bei  dieser  Localisation  zuerst 
besclineben  werden.  Es  bildet  sich  an  der  Haarbalgmündung  unter 
der  HornÄchicht  ein  kleiner  gelber  Punkt  und  macht  in  diesem  Stadium 
ds6  £fflore«cenz  den  Eindnick  einer  kleinsten»  von  einem  Haar  durch- 
bolirten  Pustel,  natürlich  nur  scheinbar,  da  keine  Flüssigkeit  in  der* 
ielliesi  enthalten  ist.  Da  die  Pilzkeime  von  aussen  in  die  FollikelmOn* 
klimmen,  so  müssen  sie»  um  imiet  die  Homschicht  zu  gelangen, 
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in  einer  gewissen  Tiefe  die  Haarwurzelscheideii  seitlich  durchbrechen. 
Oefter,  aber  keineswegs  immer,  und  häxifiger  noch  auf  der  Körperhaul 
als  auf  dem  behaarten  Kopfe  zeigen  sich  um  die  in  der  Entwicklung 
begriffenen  Favusscutiila  geröthete  und  schuppende,  peripher  fortschrei- 
tende Ringe,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  EfBorescenzen  de» 
Herpes  tonsurans  haben  (herpetisches  Vorstadium^  Köbxer).  Langsam 
vergrössert  sich  das  gelbe  Pünktchen  nach  allen  Seiten  hin  und  bildet 
nach  einiger  Zeit  eine  kleine,  etwas  ausgehühlte  Scheibe,  ein  „Schüsse] 
eben"  [Scutuhtm),  welches  in  der  vertiefton  Mitte  von  dem  Haare  dur< 
bohrt  ist,  falls  dasselbe  nicht  inzwischen  ausgefallen  ist  Die  Fan 
ist  charakteristisch  schwefel-  oder  strohgelb»  Die  schüsselfonnige  Y\ 
tiefong  kommt  offenbar  dadurch  zu  Stande  ^  dass  im  Centnim  die 
das  Haar  fest  angeheftete  Hornschicht  eine  Erhebung  nicht  zu  Stani 
kommen  lässt,  während  an  den  peripherischen  Theilen  die  an  d 
imteren  Fläche  sich  immer  vermehrenden  Pikmengen  das  Scutolum 
in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  emporheben.  Das  Scu- 
tulmn  lässt  b^lch  leicht  in  toto  herausheben,  indem  man  von  der  Seite 
mit  einer  Myrthenblattsimde  oder  dgl.  unter  dasselbe  eindringt,  Noch 
leichter  geht  diese  Ablösung,  oft  schon  durch  das  Kratzen  der  Pa 
tienten,  von  Statten,  nachdem  die  Hornschicht^  die  die  EffIoresceii2 
deckt,  eingetrocknet  ist,  was  stetn  uHch  einer  gewissen  Zeit  geschiel 
und  nun  die  Oberfläche  des  Scutulnm  völlig  frei  zu  Tage  liegt,  Fnti'r 
dem  frisch  ausgehubenun  Scutiihiui  zeigt  sich  eine  Weine,  mit  nither, 
etwas  feuchter  Epidermis  au.sgekieidete  Vertiefung,  die  sich  aber  bald 
wieder  föllt  imd  mit  trockner  Hornschicht  überzieht  Bei  grö^sjereii 
und  älteren  Favüsherden  ist  allerdings  der  RestituHonsvorgang  kein 
vollständiger,  sundem  et»  tritt  eine  narbige  Atrophie  der  Haut  ein.  ^J 
Die  Srutuhi  vergrös^ern  sieh  lani^sam,  etwa  bis  zu  Zwanzigpfenni^^l 
stftckgriiss«'  und  zeigt  bei  diesen  grosseren  die  Oberflache  häuJBg  eon*  ^ 
centrische  Kreislinien,  die  auf  die  nicht  stets  gleichmassige  Vegetutioti 
der  Pilze  zurückzuführen  sind*  Haben  die  Scutula  diese  Grosse  erreicht» 
so  lockert  sich  ihre  Verbindung  mit  der  Haut,  die  Haare  sind  ausge- 
fallen und  die  ursprünglich  das  Scutulnm  bedeckende  Hornschicht  ist 
längst  verschwunden*  Spontan  oder  dnrch  unbedeutende  mechamsolMr 
Veranlassungen  fallt  das  Sentulum  ab,  eine  kleine  Grube  hinteilasseisd, 
die  mit  glatter,  narbenartiger  Haut  bedeckt  ist  Die  Melirzahl  d 
likel  \^X  zerstört  und  die  Stelle  daher  dauernd  mehr  oder  wei 
fitändig  kahl  —  Da  gew^^hntich  gleichzeitig  zahlreiche  Scutula  xur 
wtcklong  kommen f  tritt  oft  Cmflutn^  «ler  benachbart4?n  Herde 
dftdmch  BUdung  timfangreicherer  Favusburken  ein,  die  an  der  Peripherie 
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noch  ihre  EiitsU?huiig  aiis  runden  FavTisschildchen  erkeimeu  lassen^ 
in  den  hocligradigsten  Fallen  kann  fast  die  ganze  Kopfhunt  über- 
20gm  werden.  —  Bei  Anwesenheit  grosserer  Pilzmengen  macht  sich 
der  FavBÄ  auch  für  die  Nase  durch  einen  eigenthümhchen  Geruch  ,,wie 
mch  Schimmel"  geltend, 

Auch  die  Haare  werden  ergriffen  und  erscheinen  makroskopisch 
matt,  glanzlos,  sie  splittern  leicht,  brechen  vielfach  dicht  über  dem  Aus- 
tritt ans  der  Haut  ab  und  sind  durch  gelinden  Zug  aus  ihrem  Follikel 
r-  '"♦♦  "-nen,  gewöhnlich  mit  den  gequollenen,  gelblich  undurchsichtig 
nden  Wurzelseheiden.  Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Klz- 
eiemeate  zwischen  die  Fasern  des  Schaftes  hineinwuchera  und  dieselben 
Äüseinanderdnmgen.  Ob  die  Pilze  seitlich  von  der  Wurzelscheide  aus 
v4er  Von  der  Papille  her  in  das  Haar  hineinwucheni,  ist  noch  nicht 
sicher  entschieden.  —  Die  erkrankten  Wurzelscheiden  sind  mit  Pilz- 
dementen  geradezu  vollgepfropft. 

Nur  selten  zeigt  der  Favus  auf  dem  behaarten  Kopfe  eine  andere 
lorm,  indem  es  nicht  zui*  Ausbildung  typischer  Seliildchen  kommt^ 
sondern  die  Kopfhaut  iji  dififiiser  Weise  mit  festen  gelben  S^chuppen- 
massen  bedeckt  ist^  die  sich  im  wesentlichen  als  aus  Pilzen  zusammen- 
gesetzt  erweisen. 

An  der  Haut  dm  ä/iritjen  Korpt*rs  kommt  Favus  nur  sehr  selten 
for,  und  ;«war  bilden  sich  entweder  auch  von  den  Haaren  ausgehende 
^pisclia  Scutola  oder  aber  unregelmässigere  trockene  Krustenauflagif*- 
mogen  von  tler  chanikteristij^ehen  gelben  Farbe,  In  gimz  ausnalims- 
vrisen,  äusserst  vernachlässigten  Fällen  ist  fast  der  ganze  Köqjer  mit 
FanismüSjk*n  bedeckt  gefunden  worden. 

An  den  Näffein  zeigt  sich  flie  Erkrankung  entweder  in  Form  cir- 
cüniSiTipter  gelber  Finlagcrungen»  oder  die  Nägel  erscheinen  im  Ganzen 
Tfrandert,  undurclisichtig,  bröckelig  und  verdickt.  In  den  abgeschabten 
Tb  ilen  finden  sich  zahlreiche  PUzelemcDtc-  Die  Erkrankung  wird  nur 
4ü  li^  ■'  ^'*' " -  Tnägeln  beobachtet  (Ont/vkomyeoih  favasa), 

besteht  an  den  Stellen  frisch  sich  entwickelnder  Emp- 
wacn  das  iiefuhl  von  Jucken,  während  lange  bestehende  Herde  gewöhn- 
ch  keine  besonderen  Empfindungen  hervorrufen* 

TerUuf.    Der  Favus  des  behaarten  Kopfes  verläuft  arisserHrdentlich 

uai^cb,  indem  er  meist  in  der  Jugend  beginnt  und  nun  durch  20 

Itnd  :jo  Jahre  besteht»  oft  trotz  der  Behandlung,  je  nacli  der  Rein- 

fficldwiit  dt^  Patienten  oder  der  ihm  zu  Tlicil  gewordenen  Behandlung 

||kwre  oder  geringere  Aasbreitung  erlangend.   In  der  Regel  tritt  das 

i|tttaiie  Erlöschen  erst  ein,  nachdem  die  Melirzahl  der  Fc^Uikel,  der 
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günstigsten  Eeimstätten  filr  die  Pilze,  zerstört  uqcI  demgümftss  fast 
völlige  KahUieit  eingetreton  ist  Die  Kopfhaut  ist  in  diesen  Fälltfii 
verdünnt,  glatt,  die  Mehrzahl  der  Follikel  ist  verschwunden,  und  nur 
einzelne  spärliche  Haare  ragen  noch  aus  intact  gebliebenen  Bilgen 
hervor.  Die  Atrophie  der  Haut  ist  auf  den  lange  wirkenden  Druek  der 
Favusscutida  zurückzoföhren.  Tiefere  Zerytönmgen,  wirkliche  Ulcera- 
tionen  scheinen  beim  Menschen  nicht  vorzukommen  —  die  Fälle  von 
angeblich  durch  Favus  bedingter  Knochenatrophie  sind  nicht  zweifel- 
los festgestellt  —  während  bei  Mäusen  Ulcerationen  und  Zerstörungen 
tieferer  Theile,  so  der  Knorpel,  häufig  beobachtet  sind.  —  Einen  sehr 
viel  schnelleren  Verlauf  nimmt  dagegen  der  Favus  der  übrigen  KÖrper- 
haut,  der  bei  nur  einigermassen  zweckmässiger  Behandlung  in  der 
Begel  schnell  erlischt,  während  der  Nagelfavus  wieder  sehr  hartnäckig 
ist  und  den  Favus  des  behaarten  Kopfes  noch  überdauern  kann* 

Der  Favus  ist  eine  im  mittleren  Deutschland  sehr  seltene,  in  (i*^n 
östlichen  Ländern  und  einigen  Theilen  Frankreichs  dagegen  noch  häu- 
figere Krankheit, 

Die  Prof  »ose,  die  bezüglich  der  Allgemeingesumlli' it  Natutit  1;  -m 
ist,  muss  bezüglich  der  Heilung  vorsichtig  gestellt  \srni'  n,   «la  >t 
bei  sorgftltigster  Behandlung  Becidive  nichts  ungewöhnliches  sind 

Die  Blmguose  ist  bei  den  fast  stets  so  charakteristischen  Erscheinung 
gen  gar  nicht  zu  verfehlen;  überdies  lässt  die  ausserordentliche  Leichtigkeit 
des  Nachweises  der  Pilze  einen  ernstlichen  Zweifel  nicht  aufkommen* 

AeUaloffle.  Der  Favus  ist  selbstverständlich  als  parasitäre  Erkran- 
kung übertragbar,  und  zwar  nicht  nur  von  Mensch  auf  Mensch,  sondern 
auch  von  Thieren  —  es  ist  bei  Hühnern^  Mäusen,  Katzen,  Kaninehen, 
Hunden  Favus  beobachtet  —  auf  Menschen  und  umgekehrt  Auch  die 
experimentelle  Uebertragung  ist  vielfach  gelungen.  Aber  die  Ansteckung»- 
fähigkeit  des  Favus  muss  als  geringe  bezeichnet  werden,  vielleicht  wegfm 
einer  gewissen  für  die  Haftung  der  Filze  nothwendigen  und  im  ganzen 
seltenen  Disposition  der  Haut.  Denn  die  Fälle  von  Favus  bei  meh- 
reren Geschwistern  und  überhaupt  von  nachweisbarer  Uebertragung  der 
Krankheit  von  einem  Favösen  auf  die  mit  ihm  in  enger  Gemeinschaft, 
in  Kasernen,  in  Krankenhäusern  u-  s.  w.  zusammen  Lebenden  sind  nicht 
häufig,  —  Künstlich  kann  durch  lange  fortgesetzte  warme  Umschli^ 
die  Disposition  der  Haut  local  jedenfalls  sehr  gesteigert  werden. 

80  sah  Ich  bei  zwei  Kranken  mit  Epididymltisi  denen  die  KaUplaiini 
meist  von  einem  in  damselben  Krankenzimmer  liegenden  und  %u  leicht 
Diensien   herangezogenen  Favuspatienten  aufgelegt  wurden ;   Favua  m 
auf  der  Itnut  de«  Scrotam  entwickeln« 
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Der  alte  Name  Erbgrind  deatet  darauf  hin,  dass  im  Volke  das 

tsein  von  der  Vererbbarkeit,  d,  b.  TJebertragbarkeit  des  Favus 

lange  besteht,  während  in  der  \vissenscbaftlichen  Welt  die  cun- 

tagidse  Natur  der  Krankheit  zuerst  von  den  Brüdern  Mahon,  die  sich 

um  die  Abschaffung  der  Pechkappe  und  Einführung  einer  humanen,  ratio- 

jii^Uen  Therapie  grosse  Verdienste  erworben  haben,  erkannt  wurde  (1829). 

Tbermpte.    Die  Behandlung  des  Favus  der  behaarten  Kopfhaut  ist 

au8.serordentlich  mühsame  Aufgabe,  die  trotz  sorgß-ltiger  Ausfüh- 

doeh   nie  eine  sichere  Garantie  gegen  sich  einstellende  Recidive 

giebt,  da  es  eben  sehr  schwer  ist,  sämmtliche  in  der  Tiefe  der  Follikel 

älzenden  Pilzkeime  zu  entfernen  oder  zu  tödten.    Die  Emfernumj  der 

gtbääeten  Favusborkett   oder  Scutuia  ist  zunächst  vorzunehmen,    und 

durch  reichliche  Ein  Ölung  der  Kopfhaut  mit  nachfolgender  energischer 

8eifcnwaschung  leicht  zu  bewerkstelligen.    Das  wichtigste  w^eitere  Mittel 

ntr  Entfernung  der  Pilze  ist  die  Epilation,  da  wenigstens  bei  der  ilehr- 

xabl  der  Haare  auch  die  Wurzelscheiden,  die  ganz  besonders  mit  Pilzen 

vollgepfropft  sind,  beim  Ausziehen  mitfolgen.    Die  früher  übliche  bar- 

b«riscb6  Epilation  mit  der  Pechkappe,  einer  ledernen,  innen  mit  er- 

tämitem   Pech    bestrichenen    und   über    den    kurz  geschorenen  Kopf 

gestftlpten  Kappe,  die  nach  dem  Festwerden  des  mit  den  Haaren  ver« 

Uebt^B   Pechs  mit  einem  Ruck  heruntergerissen  wurde,  ist  jetzt  — 

boffentlich  überall  —  verlassen  und  es  wird  statt  dessen  die  zwar  müh- 

ümere  and  zeitraubendere  Epilation  der  einzelnen  Haare  mit  der  Pin* 

CMkl  imgewendet,  die  dafür  aber  wenig  schmerzhaft  ist  und  niemals  die 
Hjfeii  jener  Methode,  ausgedehnte  Zerreissungen  und  Blutungen  im 
subcutanen  Gewebe  nach  sich  ziehen  kann.  Mit  der  taglich  auf  anderen 
Stellen  vorzunehmenden  Epilation  sind  ausgiebig»?  Seijhiwascktmffm 
and  Einreibungen  parasiticider  Mittel  zu  verbinden.  Als  solche  sind 
Carhoisäure,  SaUciflsäure ^  Theer  in  öliger  Losung,  Sublimatspiritus 
(lpR)cJ,  Naphtol  (5procentige  Salbe),  Schwefel,  Bah,  peruvitmum^  ganz 
besonders  aber  Pi/royallussäure  in  lOprocentiger  Salbe  zu  nennen. 

Nachdem  diese  Behandlung  einige  Wochen  durchgeführt  ist,  wii'd 

dmelbe   sistirt  und  nun  der  Patient  einige  Zeit  ohne  jede  Therapie 

beobachtet    Sind  nicht  äUe  Pilzkeime  entfernt  oder  get<5dtet,  so  zeigen 

deh  nach  3  —  4  Wochen  die  Recidive  in  Gestalt  der  kleinen  gelben 

Pünktchen  an  den  Haaren.    Nun  muss  die  Behandlung  mit  besonderer 

Berücksichtigung  dieser  Stellen  wieder  aufgenommen  werden   und  so 

noim  noch  mehrfache  Wiederholungen  nöthig  werden,  ehe  es  gelingt, 

ikheit  definitiv  zu  beseitigen.    Unter  allen  Umständen  werden 

Regel  selbst  in  gunstigen  Fällen  mehrere  Monate  zur  Erreichung 
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eines  definitiven  Eesultates  ndthig  sein.  —  Die  Beseitigung  des  Körpii 
faYOs  gelingt  leicht,  meist  schun  durch  regelnaiisaige,  einfache  Seife; 
Waschungen.  Dagegen  macht  auch  die  Heilung  des  Nagelfavus  erhe 
liehe  Schwierigkeiten.  Hier  sind  durch  den  scharfen  Löffel  uder 
Scheere  die  erkrankten  Theile  muglichst  zu  entfernen  und  die  ab« 
er^^ähnten  Mittel  in  geeigneten  Lösungen  anzuwenden. 


HERPES  TONSURANS. 

Der  Herpes  tonsaraiis  wird  durch  die  Wucherung  des  von  G 
(1844 J  und  Malmöten  (1S45)   entdeckten  Trichophyton  tmmram  in 

der  Haut  oder  ihren  An- 
hangsgebilden,  don  Haaren 
und  Nägeln  hervorgt*ruf« 
Dieser  Pik  wird  ai 
langgliedrigen  Mjcelfadei 
gebildet,  mit  relativ  sp; 
liehen  Verzweigungen 
»Sporenkutten,    die    dun 
ihre  Anordnung  in  der 
gel  noch  ihre  Entsteh 
aus  Fäden  erkennen  laas^j 
sehr  viel  seltener   find 
sich  grossere  Sporenanha 
fungen,  denen  jene  charakteristiscbe  Anordnung  fehlt.    Nur  bei  d 
Erkrankung  der  Haare  finden  sich  oft  massenhafte  Sporenanhäufunj 
in  den  Wurzelscheiden.    Wie  die  übrigen  Dermatoph^-ten  zeigen  am 
die  Tricbophjtonföden  einen  auffallenden,  etwas  ins  Bläuliche  spiele: 
den   Glanz.     Die  Grössenverhältnisse   sind  annähernd  dieselbt?n»  wii 
beim  Achorion  Schunloinü«  doch  findet  man  manchmal  breitere  Fäden. 
—  Die  Pilzelemente  lassen  sich  am  besten  nach  Aufhellung  der 
treffenden  Objeite  mit  einer  10  procentigen  Losung  Ton  Kali  cam^ticu 
bei  300— luiK'acher  Vcrgrösserung  auffinden- 

Die  Erscheinungen,  die  durch  die  Pilzwucherung  in  dej*  Haut  —  di 
Ifielbü  findet  nur  in  <1        ^  -  v!  '  n  der  Epidermis  statt  — 

!  torgerufen  werden,  l»  hen  in  ^vn^x  Abschuppuntf  i\ 

obersten  Schichten  der  Oberhaut  und  geringer  entzmiilichet"  Schw 
lun^,  ohne  oder  mi'  r  F.rmdQtbiläunij ,  und  deiti 

mit  der  Bildung  kJcii--      anstehen  odur  \n\  liüliv^rcm  (\\ 


Fig.  13. 

Hüinaiik.    OeaL;i.    Otj.U* 


len^i 


Herpes  tonsarans  circumscnptus. 
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^Eflndlicheii  Eeizung  mit  Bläschen-  oder  PuÄtelbildimg.  Die  ergriffeaea 
Bmarr.  werden  brüchig,  die  Nagehubstan:s  wird  aufgelockert,  bröckelig. 
Sdbstverstäiidlich  ist  das  klinische  Bild  ausserurdentlich  verschieden, 
je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  dieser  Theile  ergriffen  ist,  und 
»laher  wollen  wir  der  Reihe  nach  schildeni: 

L  den  Herpes  tonsurans  der  nicht  (d.  h.  nur  mit  Lanugo)  be- 
haarten Haut; 

2.  den  Herpes  tonsurans  der  behaarten  Theile; 

3.  den  Herpes  tonsurans  der  NägeL 

An  der  nichl  bthanrten  Haut  tritt  der  Herpes  tonsurans  in  zwei 
von  einander  verschiedenen  Fttrmen  auf,  nämlich  entweder  circumscript 
und  dann  meist  langsamer  verlaulend,  oder  über  den  ganzen  Körper 
disseminirt  und  daim  gewöhnlich  in  viel  acuterer  Weise. 

fi«rpeft  teusuriuis  elrcuinscripius.  Au  beliebigen  Stellen  der  Haut 
treten  eine  oder  mehrere  kleine  rothe,  etwas  erhabene  Flecke  auf,  die 
sich  im  Laufe  einiger  Tage  zu  runden  Scheiben  vergrossem,  welche  im 
tVntrum  mit  spärlichen 
Schuppen  bedeckt  siuil 
^;u  ii  der  Peripherie  zu 
iiört  die  Schuppung  an 
•  i  ilich  scharfeu, 
.  u  Linie  piütz- 
^ch  auf«  and  der  noch 
T,-gene 
^cenz 
duldet  einen  gerutheten  Ring,  der  dann  unmittelbar  in  die  normale  Haut 
Indem  sich  die  Efflorescenz  nun  weiter  vergrössert,  hört  das 
in  dem  mittleren  Theile  auf,  die  Haut  daselbst  erscheint 
vi^er  normal,  wenn  auch  in  der  Begel  noch  etwas  geröthet  oder  ganz 
leicht  pjgmentirt,  und  auf  Jit^se  Weise  bildet  sich  ein  mit  Schuppen  oder 
Uöinen^durch  Cinti*ockuiui|4  exsudirter Flüssigkeit  entsUmdeneuKrüstchen 
Wdedrter  Ring.  Durch  ZusammenÜiessen  benachbarter  EfBoreseenzeu 
Mldeo  sich  grössere  Herde,  die  nach  aussen  durch  die  den  einzelnen 
tTi*mu  entHprechenden  Bogen  begrenzt  werden,  während  die  c^^ntrale 
'LI  tu;  die  oben  bescliriebenen  Eigenschaften  darbietet  Auf  diese  Weise 
^  iiuri  !jrt  ir  von  Flaellhandgrö^se  und  darüber  gebildet  werden.  In 
^^/^:utii  i^  «'"ht  von  dem  bereiU  abgeheilten  Centrum  eines  Ringes 

*üie  neue  :  Lotion  aus,  von  der  aus  sich  nun  wieder  ein  neuer  Ring 

isBtiiekeUf  wahrend    der   ursprüngliche   llijig  sich   entsprechend  vor- 
Ertüect   Durch  Wiederholung  dieses  Vorganges  sind  drei  und  vier  con- 


ll«rpei  ionittmn«,  mit  Bildosf  «Irftisr  eanc4Uitrii«b«r  Blas«. 
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aot  — 
TaraJ 
in  en^l 


centrische  Ringe  beobachtet  worden,  FurmeD,  die  man  7\ma  imäricc 
genannt  hat.  Bei  stärkerer  entzündlicher  Reizung  trocknet  das  Ex~ 
sudat  nicht  ein,  sondern  es  kommt  zur  Erhebung  von  kleinen,  steck- 
nadelkupfgrossen  Bläschen  oder  Pustelchen,  die  entweder  in  regei- 
xnässiger  Weise  den  äusseren  Wall  besetzen  und  so  einen  zierliche 
Kreis  bilden  uder  aber  nicht  so  regelmässig  gestellt  sind  und  auch 
den  centralen  Theilen  sich  finden  können  {Herpes  tonsurans  vesic 
iosus).  Dass  diese  Verschiedenheit  nur  durch  mehr  zufällige  Ursache 
z,  B.  die  Zartheit  der  Haut  an  einzelnen  Stellen,  bedingt  mrd,  bewei 
am  besten  der  Umstand,  da$8  sich  manchmal  bei  demselben  Individnui 
gleichzeitig  schuppende  und  bläschentragende  Kreise  an  verschiedene 
Körperstellen  finden*  —  Nur  ganz  ausserordentlich  selten  treten  au  dl 
nicht  behaarten  Haut  tiefere  entzündliche  Erscheinungen,  ♦^entsprechen 
den  gleich  zu  beschreibenden  Kerionbüdungen  behaarter  Theile  aot  — 
Während  die  erst  entstandenen  Efüorescenzen  sich  im  Laufe  von  ' 
und  Wochen  vergrossern,  treten  in  der  Umgebung  oder  auch  an 
femten  Körperstellen  neue  Herde  auf  und  so  kann  sich  die  Krankhe 
durch  lange  Zeit  hinziehen.  Es  können  in  dieser  Weise  oft  grössef 
Hautstrecken  und  ganze  Körperregionen  ergriffen  werden,  niemals  aber 
wird  durci  diese  Form  des  Herpes  tonsurans  die  ganze  Körperoberfläche 
in  gleichmässiger  Weise  und  in  kurzer  Zeit  überschüttet,  wie  doreh 
die  folgende  Form. 

Herpes  tonsurans  dUsemlntttiii»*    Bei  dieser  Form  treten  m  ?| 
acute rer  Weise  gleich  über  ganze  Körperstrecken,   z.  B.  den 
Rumpf,  kleinste  rothe  Flecken  oder  Papeln  auf»  die  sich  rasch  vergrössec 
während  sich  im  Centrum  ein  Schüppchen  bildet,  das  sich  entspreohei 
dem  Wachstlnim  der  Efflorescenz  ebenfalls  nach  der  Peripherie  au 
dehnt  Die  grösseren  Efflorescenzen  bilden  dann  ebensolche  Rtngfot 
wie  bei  den  vorher  beschriebenen  Fällen,  während  inzwischen  auf  di 
noch   unberührten  Hautstellen  frische  Herde  zuni  Vorschein  kammeiir 
Oft  lÄsst  sich  ein  Fortschreiten  der  Affection  von  einem  zum  ander 
Punkte  beobachten,  so  dass  z.  B.  zuerst  der  Rumpf,   nach  diesem 
Oberarme  und  Oberschenkel  und  zuletzt  die  von  dem  ursprunglichen  Her 
am  weitesten  entfernten  Theile,  die  Vorderarme  und  Unterschenkel 
fallen  werden,  und  so  wird  schliesslich  die  ganze  Körperoberüäche 
grösseren  und  kleineren  Efüorescenzen  besetzt  —  Die  disseminirte  For 
ist  bei  uns  jedenfalls  sehr  viel  seltener,  als  die  circumscripteu 

Die  subjectivrn  Si/mpiome  beschränken  sich  auf  ein  gewöhnlie 
intensives  JuckgefQhl,  dessen  Stärke  sich  natürlich  mit  der  Ausbreit 
der  Affection  steigert. 


i  Herpes  tona.  disseminatus.  —  Herpes  tons.  der  beliaarteo  Theile.         2S5 


Kerpes  tenMuraus  der  behaarten  Tbeüe.  Auf  dem  hehaarien  Kopf 
ritt  der  Herpos  tonsurans  in  Gestalt  von  rundlichen  oder  ovalen  rothen, 
Lippenden  Stellen  auf,  die  vor  allen  Dingen  dadurch  auffallen,  dass 
inen  die  Haare  fehlen  oder  vielmehr  gewöhnlich  dicht  über  dem 
knstritt  aus  der  Haut  abgebrochen  sind,  so  dass  zwischen  den  Schuppen 
ie  kurzen,  wirr  durcheinander  stehenden  Haarstümpfe  zum  Vorschein 
kommen,  und  sich  etwa  der  Vergleich  mit  einem  Stoppelfelde  machen 
Daher  stanunt  der  Name  der  Krankheit  —  Herpes  tonsurans, 
r*-'-"^  nde  Flechte,  Aber  auch  die  nicht  abgebrochenen  Haare  an  der 
1  IC  dieser  Stellen   zeigen   ein  verändertes  Aussehen,  sie  haben 

ihren  Glanz  verloren  und  erscheinen  grau,  wie  bestaubt  In  derselben 
Weise  sind  auch  die  kurzen  Haarstilmpfe  verändert  Dieses  matte 
Aussehen  der  Haare  und  ebenso  ihre  Brüchigkeit  wird  durch  das  Hin- 
einwuchem  der  Pilze  und  die  hierdurch  hen^orgerufene  Auflockerung 
der  Haarsuhstanz  bedingt  Während  des  Weiterfortschreitens  der  Ef- 
flore^^cenien  tritt  auf  dem  Kopf  ein  Ausheilen  in  der  Mitte  nicht  ein, 
so  dass  es  nicht  zur  Bildung  der  von  der  nicht  behaarten  Haut  be- 
schriebenen Rngformen  kommt  Durch  allmähliche  Ausbreitung  des 
ProcesÄes  kann  schliesslich  die  ganze  Kopfhaut  in  diflFuser  Weise  er- 
g;riffen  werden,  —  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  stärkeren  ent- 
zündlichen Erscheinungen  der  tieferen  Theile  der  Kopfhaut  Es  büden 
sich  dann  statt  der  vorhin  beschriebenen  flachen  schuppenden  Stellen 
beträchtlich  das  normale  Niveau  überragende  Anschwellungen  der  Haut, 
dtfM  Oberfläche  stark  geröthet,  mit  Krusten  bedeckt  und  von  zahl- 
rridieii  Eiterpunkten,  entsprechend  den  erweiterten  Haarfollikelmündun- 
gen.  besetzt  ist  Diese,  wie  eine  „Macrone"  der  Kopfhaut  aufsitzenden 
Wucherungen  sind  mit  einer  scharfen  und  meist  regelmäissig  kreisrunden 
Linie  gegen  die  normale  Haut  begrenzt  Dnickt  man  auf  die  Anschwel- 
lung, so  quillt  aus  jeder  der  oben  erwähnten  Oeffnungen  ein  Tropfen 
herror  {Kerion  Ceisi). 
Etwas  anders  stellt  sich  der  Herpes  tamuram  des  Bartes  dar* 
nämiich  kommen  im  Bart,  besonders  bei  Menschen,  die  sich 
ffCfetnäsfiig  rasiren,  sehr  oft  kreisförmige  Herde  ganz  in  derselben  Weise 
wie  auf  der  nicht  behaarten  Haut  von  Andrerseits  sind  aber  im  Barte 
die  auf  d<;m  Kopf  $o  seltenen  tieferen  entzündlichen  Erscheinungen 
^  ganz  gewöhnliches  Ereigniss-  Sehr  häufig  treten  entweder  einzelne 
Ptot  '-  "  stark  infiltrirter  Umgebung,  wie  Acnepusteln,  auf,  oder 
dte-  i  üiessen  zu  grösseren,  von  Eiter  durchsetzten  Inhl traten 

{Sycosis  parasitaria). 
'Diese  tiefgreifenden  Infiltrate  können  sehr  umfangreich  werden  und 
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ist  die  Haut  über  ihnen  manchmal  nonnal,  meist  aber  gerothet  u 

mit  zahlreichen  Pusteln  besetzt.    Dann  treten  auch  im  Barte  dem  obi 
beschriebenen  Keriun  ähnliche  llildungen  auf,  runde,  stark  erhabene  i 
Schwellungen  mit  rother»  nässender  Oberiläche,  die  gegen  die  normale  Hai 
scharf  begrenzt  sind  und  eine  gewitsse  Aehnlichkeit  mit  grosüsen«  nässf 
den  syphilitisclien  Papeln  haben.    Bei  der  gewuhnlichen  Sycosis  tre 
diese  Bildimgen  nicht  auf  und  die  als  solche  trotzdem  beschrieben" 
Fälle  sind  sicher  nicht  erkannte  FäDe  von  Sj^cosis  parasitaria  gewi 
deren  Existenz  bekanntermassen    von  Hebiu  noch   !874  in  Ab 
gestellt  wurde, 

llerpeä  tousitraiis  der  NRgol  ( Onych 
mycosis  irichopht/tma).     Meist  an   d 
Fm<ff'rnägein  wird  durch  das  Eindringen 
der  Pilze  die  Nagebubstanz  an  einzeln' 
'"  1 II  n  oder  in  toto  trübe,  ur ""      '   Ich 

lieh  uder  gelblich  und  1 
durch   es  zu  Abblätterungen   grösae 
oder  kleinerer  Theile  derselben  ka; 
Diese  Nagelaffection  ist  sehr  viel 
nackiger  als  die  Hantaffectiun  und  kann 
die  letztere  nach  ihrem  spontanen  od 
durch  die  Therapie  herbeigeführten  V 
schwinden  noch  um  Jahre  überdaue 

Die  DiafBOse  des  Herpes  tunsurans 
circumsvriptus  ist  stets  eine  leichte 
der  vesiculösen  Form  könnte  höchste 
an  eine  Verwechselung  mit //pr/?PÄ  cireinaius  gedacht  werdtm,  doch  schü 
hiervor  stets  die  bestimmt  ausgeprägtt^  Localisatiun  der  letzteren  Kri 
heit.  Die  schuppende  Form  kann  eine  gewisse  Aelmlichkeit  mit  rstßH 
annularU  et  tji^ruta  haben,  doch  sind  hei  letzterer  die  Schuppenanha 
fangen  viel  beträchtlicher  und  derber,  der  Verlauf  ist  ein  ganz  auss- 
ordentlich  chronischer  im  Vergleich  zu  Herj»es  tonsuraus,  so  dass  schon 
aus  diesen  Gründen  eine  Verwechselung  kaum  mögücli  ist.  Eine  gro! 
Aehnlichkeit  besteht  manchmal  mit  den  fast  nur  im  Gesicht  vorkoi 
menileu  ein  warm  papuiöstfn  Si/phi/tdmt,  Vor  Allem  ist  der  beim  H" 
tonsurans  circumscriptus  stets  ausserordentlich  leicht  zu  führende  Ki 
weis  der  V    '         ^'  das  sicherste  Hüifsmittel  für  die  Diagnose.  ^ 
viel  grü  iigkeiten  macht  in  dieser  Hinsicht  die  Diagnose  der 

zweiten  Form«  des  llerpetg  tonsurans  änseminntus.   Die  Pike  sind  oft  sa 
schwer  aufllndbar,  dass  es  wOnsdieniweitb  ist,  auch  aus  dem  SmnÜittiii 


'ir 


Fig.  15. 
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lOefai  die  Diagnose  sicher  stellen  zu  können^  wenn  die  zum  Finden  der 
Hbe  oft  nötMge  längere  Zeit  im  gegebenen  Falle  nicht  zu  Gebote  steht 
Besonders  leicht  werden  diese  Fälle  mit  Roseaia  jtr/philitica  und  P.*ö- 
riang^  und  zwar  den  Fällen  allgemeiner,  acuter  Eruption  der  letzteren 
Enmkheit  verwechselt  Die  Roseola  unterscheidet  sich  dadurch,  dass 
sie  aiiuiial  gar  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende  SehuppenbiMung  zeigte 
duas  w  femer  niemals  das  beim  Herpes  tonsurans  immer  mehr  oder 
weniger  heftige  Jucken  hervorruft,  und  dann  sind  die  Hoseolaflecke, 
«iim  sie  auch  in  verschiedenen  Fällen  in  Bezug  auf  Grösse  und  An- 
ocdmmg  sehr  differiren  können,  in  jedem  einzebien  Falle  doch  im  ganzen 
{jMebAltigt  während  sich  beim  Herpes  tonsurans  in  der  Regel  einige 
fitere,  grössere  ECflorescenzen  mit  abgeheiltem  Centrum  neben  den 
jingeren  and  kleineren  vorlinden.  Auch  das  Fortschreiten  des  Exanthems 
TWi  einem  Körpertbeil  zum  anderen  hlsst  sich  bei  der  Roseola  nicht 
beobachten,  wie  es  —  wenigstens  oft  —  beim  Herpes  tonsurans  statt- 
üiidet  —  Bei  Psoriasis  sind  die  Efflorescenzen  meist  viel  derber,  es 
siiid  wirkliche  flache  Papeln,  während  beim  Herpes  tonsurans  nur  ganz 
wenig  erhabene  rothe  Flecke  vorhanden  sind»  Die  Schuppen  sind  oft 
bei  Psoriasis  viel  reichlicher,  doch  kann  dieses  Merkmal  gerade  im 
nn  der  Eruption  fehlen.  Aber  an  der  Art  der  Schuppenbildung 
1.-^  «iijch  in  diesen  Fällen  stets  ein  Unterschied  nachweisbar.  Bei  Pso- 
riasis liegt  das  dünne  Schuppchen  einfach  auf  der  papulösen  Erhebung 
auf  und  lässt  sich  von  der  Peripherie  her  leicht  abheben,  beim  Herpes 
tonsarans  gehen  die  Schuppen  an  der  Peripherie  in  die  normale  Horn- 
schichi  ober  und  lassen  sich  nur  vom  Centrum  her  abheben  und  zwar 
immer  nur  in  kleinen  Fragmenten,  nie  in  zusammenhängenden  Lamellen, 
wie  l>ei  Psoriasis.  Das  sicherste  Mittel  der  Erkenntniss  wird  natürlich 
aiioh  für  iliese  Fälle  das  wenn  auch  manchmal  erst  nach  langem  ver* 
gebticheo  Suchen  gelingende  Auffinden  der  Pilzelemente  sein.  —  Der 
Herpm  iansurans  des  beknartm  Kopfes  ist  nicht  leicht  zu  verwechseÜL 
Bei  Ahf^ecia  areata  bleiben  die  übrigen  Haare  und  die  Kopfhaut  normal 
im  Gegensatz  zn  dem  matten  Aussehen  der  Haare  und  den  Schuppen 
und  Knisten  der  Kopfhaut  bei  Hen^^s  tonsurans.  Favus  und  Lupus 
ayiimiuU^MUM  werden,  ganz  abgesehen  von  allen  anderen  Differenzen. 
atldn  »choD  durch  die  narbige  Beschaffenheit  der  abgeheilten  Stellen 
nm  Herpe*»  tonsurans  sicher  unterschieden,  da  es  bei  letzterem  nie  zur 
KtfÄenbOdung  kommt  Nur  bei  diffuser  Ausbreitung  ist  leicht  eine 
Verwechselung  mit  einem  schuppenden  Eczem  möglich,  doch  fehlt  bei 
leWerer  Erkrankung  die  eigenthümliche  Veränderung  der  Haare,  dann 
Cfleiehtem  sehr  oft  auf  benachbarten  Hautstellen,  der  Stirn  oder  auch 
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an  amieren  Orten  auftretende  charakteristische  Scheiben  oder  Rin^e  di3 
Diagnosen  —  Die  Diagnose  der  Si/casis  parasitaria  kann  nur  im  Be 
ginne  der  Erkrankung  Schwierigkeiten  machen,  welche  aber  leicht  durct 
den  Nachweis  der  Pilze  in  den  Haaren  und  Wurzelscheiden  gehoben 
werden.   Später  erleichtem  die  schnell  sich  bildenden  und  umfangrek 
Infiltrate,  eventuell  die  schwaniinartigen  Bildungen  die  Unterscheid 
von  der  stets  viel  chronischer  verlaufenden  nitht  parasitären  Syeasis^ 
—  Die    Ontjchomyvosis  trichopht/tifta   ist  überhaupt  nur  bei    gleich^ 
zeitigem  Bestände  anderer  Herde  von   Herpes  tonsurans  resp.  durcl 
anomnestische  Feststellung,  dass  diese  friiher  bestanden  haben«  ixni 
durch  den  Nachweis  der  Pilze  in  der  Nagelsubstanz  zu  diagnasticiren.^ 
Jletlolori«-     Der  Herpes  tonsurans  ist  natürlich  übertragbar,  und 
zwar  ist  er  eine  relativ  leicht  übertragbare  Krankheit    Er  wird  vom] 

I  Menschen  auf  den  Menschen,  aber  vielfach  auch  von  Thieren  auf  Men- 
schen und  umgekehrt  übertragen,  und  wir  kennen  entsprechende,  durcl 
denselben  Pilz  her^^orgerufene  Krankheiten  bei  vielen  Hausthieren,  sa 
bei  Pferden,  Rindern,  Katzen  und  Hunden.  Im  einzelneu  Falle  l&ssi 
sich  oft  die  Art  der  FebertragUDg  nicht  nachweisen ;  verhältnissmissij 
häufig  kommt  die  Uebertragung  bei  Gelegenheit  des  Rasbens  vor,  mU 
hiermit  steht  in  Zusammenhang,  dass  die  Localisation  im  rasirten  Ba 
auf  Backen,  Kinn  und  Hals,  eine  sehr  gewöhnliche  ist^  —  Da  die  Uifbei 
tragung  leicht  stattfindet,  so  kommt  es  unter  günstigen  Yerhaltnissisi 
zu  förmlichen  Endemien,  so  in  Kasernen,  Schulen,  Pensionaten  u.  s.  w. 
In  gewissen  Klimaten  scheint  der  Herpes  tonsurans  häufiger  zu  sein, 
als  bei  uns,  so  in  den  Tropen  und  in  England,  wo  vielleicht  die  grosse 
Feuchtigkeit  der  Luft  einen  begünstigenden  Kinfluss  auf  die  Vegetation 
des  Pilzes  ausübt 

Therapie.    Zunächst  sind  diejenigen  Mittel  zu  nennen,  welche  die 
obersten  Schichten  der  Epidermis  und  mit  ihnen  die  Pilzelemenbe 
Abstossung  bringen.    Das  wichtigste  dieser  Mittel  ist  Sapo  katmui 
<ier  wie  eine  Salbe  entweder  auf  die  erkrankten  Stellen  eingeriebei 
oder  auf  Läppchen  aufgestrichen  durch  einen  Verband  auf  denselbeal 
befestigt  wird.    Das  letztere  Verfahren   ist  das  sehr  viel  energischer 

'  aber  auch  sehr  viel  schmerzhaftere  von  beiden  und  nur  bei  ganz  um^ 

achriebenen  Eruptionen  anwendbar.    Aehnlich  wirkt  Chrysarohin,  wel 

bes  ebeofalh»  ausgedehnte  Abstossung  der  ol»ersten  Schichten  hervor 

'tufl»  am  besten  als  Salbe  (1  :5)  oder  mit  Traumaticin  (l :  10)  aniu 
wenden.  —   Eine  zweite  Kategorie  bilden  diejenigen   Mittel,  welcl 

.  direct  vernichtend  auf  die  Pilze  einwirken.   Von  den  vielen  paras]ttcidei|| 

[Mitteln  haben  sich  beim  Herpes  tonsurans  am  besten  Suhlimat^  dl 
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I — Spfooentiger  Lösung  1 — 2  mal  täglich  auf  die  erkrankten  Stellen 
bis  »t  deren  Heilung  aufgepinselt  wird»  oder  das  ganz  besonders  em- 
|ifiihleii8irerthe  Naphtoi  bewährt^  welches  hier  in  der  Regel  auch  nur 
mht  geringe  Reizung  der  Haut  hervorruft.  Einreibung  einer  aprocen- 
tigeD  Naphtolsalbe  bringt  in  der  Regel  in  etwa  S  Tagen  den  Herpes 
toiUEurans  zum  Schwinden.  Sehr  wirksam  ist  eine  Kaliseife  enthfütende 
Kaphtal^ialbe  (Naphtoi  1,5,  Sap.  kal,  Vaselin,  ana  15,0). —  Bei  Herpes 
loiii^urans  des  behaarten  Kopfes  sind  nach  Entfernung  der  Schuppen 
djt^  Haare  mögUchst  zu  epüiren,  welche  Procedur  häufig  wiederholt 
weiden  muss,  und  dann  ebenfalls  Nap/Uttf  oder  -Iprocentiges  Carbalöl 
nsowenden.  —  Auch  bei  Sycosis  parasitaria  ist  regelmässige  Epilation 
oad  daran  sich  anschliessende  Einreibung  der  erkrankten  Stellen  mit 
Carbolöl  oder  noch  bosser  ein  regelmässiger  Verband  mit  einem  mit 
Carl»'  "'  Vf.n  Flanelllappen  oder  mit  Xaphtolsalbe  anzuwenden, 

—  1*1         .  ivcosis   ist  ebenso  zu   behandeln  wie  beim  Fa\nis.  — 

Stets  sind  die  Kranken  nach  völliger  Abheilung  noch  einige  Zeit  zu  be* 
nbicliten,  da  Recidive  aus  zuröckgebtiebenen  Filzelementen  sehr  häufig 
vt^rkonmiHn,  ganz  besonders  auf  den  behaarten  St(*llen. 


£cs«iiisi  Aisrgiiiatant*  Dem  Heq^ies  tunsurans  schliesst  sich  eine 
Qidiii  biufige  Hautkranklieit  an,  welche  durch  einen  mit  dem  Tricho- 
phvloii  tonsurans  entweder  identischen  oder  demselben  jedenfalls  ansser- 
<  !i  ähnlichen  PUz  hervorgerufen  wird,  das  Eczema  marginattim. 

'       ... .*.ikheit  beginnt  in  Gestalt  rotber,  erhabener  schuppender  Stellen, 

ich  langsam  zu  runden  Scheiben  vergrössern,  deren  peripherischer 
Öaom  durch  einen  erhabenen,  stark  gerötheten,  mit  kleinen  Bläschen 
wier  mit  Schuppen  und  Krüstchen  besetzten  Wall  gebildet  wird^  wäh- 
rend im  centralen  Theil  die  Haut  nicht,  wie  beim  Herpes  tonsurans, 
rar  Norm  zurückkehrt,  sondeni  infiUrirt  und  geröthet  bleibt,  hier  und 
da  auch  kleine  Pustelchen  oder  Schuppen  trägt  In  den  Schuppen 
laMen  »ich  regelmässig  Pilzelemente  nachweisen.  Indem  sich  nun  der 
Krankheitsprocess  in  äusserst  chronischer  Weise  ausbreitet,  entstehen 
Ibetb  durch  VergrÖssening  der  einzelnen  Herde,  theils  durch  Confluenz 
dar  Woachbarten  Hachhandgrosse  und  noch  grossere  in  der  oben  ge- 
aobfldeften  Weise  veränderte  Stellen,  die  dann  ihre  runde  Form  ver- 
imiegelmii^g  gestaltet  sind,  aber  am  Rande  noch  durch  nach 
OOQTexe  Linien,  die  Reste  der  früheren  Kreise,  begrenzt  werden. 
Id  dieaer  Weise  kann  die  Äffection  durch  viele  Jahre  und  sogar  durch 
JahiailiaUl  bestehen,  sich  ganz  aUmählich  ausbn^'itend,  ohne  das»  es 
TO  diicr  8)>ontanen  Heilung  käme.  ^  Die  Krankheit  ruft  stets  ein  sehr 
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lieftiges  Jucken  hervor  und  werden  hierdurch  die  von  ihr  befallenen 
Patienten  besonders  bei  der  grossen  Hartnäckigkeit  des  üebels  sehr 
belästigt 

Locallsatlon*  Wenn  auch  das  Eczema  marginatum  sich  unter  Um- 
ständen an  allen  Körperstellen  entwickeln  kann,  so  zeigt  dasselhi» 
doch  eine  leicht  zu  erklärende  Prädilection  für  ganz  bestimmte  OrU^. 
Das  Eczema  marginatum  entwickelt  sich  nämlich  niemals  auf  vollständig 
normaler  Haut,  sondern  nur  auf  einer  solchen  Haut,  die  durch  Schweiss 
oder  andere  Flüssigkeiten  oberflächlich  macerirt  ist,  auf  der  gewinser- 
massen  hierdurch  der  Boden  für  diese  eigenthümliche  Pilzwucherung 
vorbereitet  ist*  Hiemach  ist  es  leicht  verständlich,  dass  das  Eczema 
marginatum  bei  weitem  am  häufigsten  vun  denjenigen  Stadien  ausgeht, 
an  denen  die  Haut  zweier  gegenüberliegender  Körpertheile  sieh  berührt 
und  durch  Schweiss  und  andere  Secrete  die  Gelegenheit  zur  Maceration 
der  Oberhaut  gegeben  ist,  das  sind  die  irmjebuntjen  der  Gemtatim  und 
des  AJlers,  die  Achselhöhlen^  die  Falten  unter  herabhängenden  Brüsten 
oder  bei  fettleibigen  Personen  die  TIautf alten  nberhavpt.  In  gewisser- 
massen  künstlicher  Weise  werden  dieselben  Bedingungen  an  anderen 
Stellen  der  Haut  unter  lange  getragenen  Leibbinden,  durch  den  Hemd- 
kragen,  durch  lange  fortgesetzte  feuchte  Umschläge  u.  s.  w.  henrorge- 
rufen,  —  Das  Eczema  marginatum  kommt  bei  Männern  viel  häufiger 
zur  Beobachtung,  als  bei  Frauen,  und  beginnt  bei  jenen  nach  dem 
oben  gesagtem  am  häufigsten  an  der  Haut  zwischen  Scrotum  und  Ober- 
gchenkel.  Hat  die  Krankheit  aber  ge Wissermassen  erst  einmal  festen 
Fufls  gefafist,  so  verbreitet  sie  sich  auch  über  Hautgegenden,  an  denen 
die  ffir  die  erste  Entwicklung  nothwendige,  oben  geschilderte  Beacbaffen- 
heit  der  Haut  fehlt,  sowohl  per  continuitatem,  als  auch  durch  frische 
Aussaat  in  Herden,  die  von  dem  ursprünglichen  völlig  getrennt  sind- 
ßo  findet  sich  in  Fällen,  die  hinreichend  lange  Zeit  besteben,  die  Ha^ut^ 
die,  um  einen  ungefähren  Vergleich  zu  gebrauchen,  in  Form  einer 
grossen  Schwimmhose  die  unteren  Partien  des  Bauches  und  Rückens, 
die  Nates,  die  Genitalien  und  die  oberen  Theile  der  Oberschenkel  über- 
zieht, in  toto  ergriffen,  und  gleichzeitig  sind  jüngere  kleinere  Herde  an 
anderen  näher  oder  femer  gelegenen  Köri)ersteUen  zerstreut 

Obwohl  das  Uebel  ein  parasitäres  ist,  so  zeigt  es  doch  nur  dne 
tehr  geringe  Contagiositat  und  findet  z.  B.  unter  Ehegatten,  von  denen 
der  eine  erkrankt  ist,  die  Uebertragimg  gewöhnlich  nicht  statt 

Der  Thermpie  gegenüber  zeigt  sich  das  Eczema  marginatum  als 
recht  hartnäckig  und  es  erfordert  seine  Heilung  die  Anwendung  ener- 
gischer Mittel  Als  solche  sind  zu  nennen  die  methodische  Einreibujig 
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des  Sapo  kalinus,  die  von  Hebra  modificirte  WiLKiKSON'sche  Salbe 
(OL  Rosci,  Flor.  sulf.  ana  10,0,  Sapon,  kal,  Vaselin,  ana  20,0),  vor  Allem 
aber  schemt  sich  hier  das  Naphtol  ausserordentlich  zu  bewähren.  Doch 
sind  nach  vollständiger  Abbeilimg  immer  noch  Becidive  zu  befurchten, 
deren  Beseitigung,  so  lange  sie  noch  beschränkt  sind,  mit  den  eben 

I    — 

^^^^"we  Pityriasis  verstcolor  wird  durch  den  1S46  von  Eichstedt  ent- 
^^eekten  Pilz,  das  Mkrosporon  farjui^  hervorgerufen.  Die  Pilze  bilden 
kurx  verzweigte  Mycelien,  die  den  anderen 
Deimataphyten  sehr  ähnlich  sind,  sich  von 
ihneii  aber  ohne  weiteres  durch  die  in  trau- 
beoßrmigen  Gruppen  reichlich  zwischen  ihnen 
asg^bäaften  Sporenmassen  unterscheiden. 

Die  Pikwucherung,  die  nur  in  den 
obersten  Schichten  der  Epidermis  stattfindet, 
iiiiwnElfl  in  die  Haarbälge,  Haare  oder  Drüsen 
flbtifehty  bedingtauf  der  Haut  zunächst  kleine 
nmdiicbe  Flecke  von  hellbrauner  Farbe  (sehr 
teffend  von  französischen  Autoren  mit  der 

Afbe  des  „cafe  au  lait*'  verglichen),  deren  Oberfläche  matt,  leicht  abschil- 
teiid  erscheint  Von  früheren  Autoren  sind  diese  Flecke  vielfach  falsch- 
Hdi  ab  Chloasma,  von  Laien  als  „Leberflecke**  bezeichnet.  Bei  starkem 
Sdiwttaen  können  die  Flecke  auch  mehr  roth  und  dann  manchmal  etwaa 
pftkminirend  erscheinen.  In  sehr  langsamer  Weise  vergrössern  sich  die 
Snorosodiiien  zu  zwanzig-  bis  zehnpfennigstückgrossen  Seheiben.  In 
Mtteieren  Fällen  erlischt  der  Yegetationsprocess  der  Pilze  im  Centrimi 
mid  es  kommt  dadurch  zu  ringförmigen  Bildungen.  Oft  kommt  es 
dorcli  Confluenz  der  einzelnen  Herde  zu  umfangreicheren  Fleckbildungen» 
Jm  e»  kann  die  Haut  fast  des  gesammten  Rumpfes  von  der  Püzwuche- 
nog  fiberzogen  werden,  so  dass  nur  noch  wenige  Inseln  normaler  Haut 
dwiiGhen  Abrig  bleiben«  Die  Grenzen  der  Pilzwucherung  sind  in 
diesen  Fällen  unregelmässige,  aber  stets  ganz  scharfe. 

Smbjectw  rufen  die  PityriasisÖecke  öfter  gar  keine  Erscheinungen* 
ntiit  aber  ein  massiges  Jucken  hervor.  —  Kratzt  man  mit  einem 
jcharfen  Instrument,  mit  dem  Xagel  oder  dergleichen  die  afflcirten  Haut* 


Fig,  16- 

Ulerotporoii  fm fter.   V«rer*  UttitMck.. 


B,  lUst'ttJi*!  G««ckl»ciiialTmJikh«lUii. 
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stellen,  bo  lösen  sich  einzelne  kleinere  oder  grössere  zusammenl 
Schuppen   ab,  in  denen  nach  Kalüaugezusatz  bei  3— lOOfach^r  Vei 
grösserung  sofort  die  stots  in  grosser  Menge  vorhandenen  Pilzuleiafi 
nachweisbar  sind* 

Locallsatlon.  Die  Pityriasis  versicolor  tritt  ani  häufigsti^n  am  Rumf^ 
seltener  am  Hais,  an  den  Oberarmen  und  Oberschenküln,  niemab  ii 
Gesicht^  an  den  Händen  und  Füssen  auf.  Wenn  die  Eruptionen  nicht 
sehr  verbreitet  sind»  so  lässt  sich  meist  eine  gruppenfurmige,  von  ein- 
zelnen Centreu  ausgehende  Anordnung  der  Flecken  erkennen. 

Als  Erythruxmu  (Buechahdt,  v.  BÄRENSPKUNQf  ist  eine  der  Pity- 
riasis  versicolor  jedenfalls  sehr  ähnliche  Krankheit  von  dieser  abgetrennt 
worden^  die  sich  durch  ihre  constante  Loealisation  an  der  Innenfläehtj 
der  Oberschenkel,  da  wo  diesen  das  Scrotum  anliegt  —  bei  Fraaea 
kommt  die  Erkrankung  ebenfalls  an  der  entsprechenden  Stelle,  aber 
sehr  viel  seltener,  vor  —  auszeichnet  Es  bilden  sich  hier  bis  flacl 
handgrosse»  unregelmässig »  aber  scharf  begrenzte  Flecke  von  braune 
oder  braunrother  (Indianer)  Farbe,  die  gewöhnlieh  gteichmässig  gefUrli 
sind,  selt'^^'ner  im  Centrum  heller  als  am  Rande  en?cheinen.  Die  Obei 
fläche  ist  matt,  wenig  schuppend,  durch  Kratzen  gelingt,  es  stets^  feil 
Schuppen  abzulösen.  Jucken  wird  fast  gar  nicht  hervorgenifen, 
Affection  verläuft  sehr  chronisch,  die  Flecke  vei  *  ^  sich  nur  aussei 
ordentlich  langsam*    In  den  Schuppen  finden  >  e,  die  dem  Microfl 

sporon  forfur  ausserordentlich  ähnlich  sind,  sich  von  diesem  Pilz  aber 
durch  sehr  viel  geringere  Grössenverhältnisse  —  etwa  die  TIalftv  jener 
betragend  —  unterscheiden  und  daher  als  Micrmpormi  tnmuttKsimum 
bezeichnet  sind.  —  Es  erscheint  augenblicklich  noch  nicht  ganz  sicbef 
gestellt,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  durch  einen  anderen  Pilz  her 
gerufene  Krankheit  sui  generis  oder  nur  um  eine  vielleicht  durch  k 
Verhältafiisse  bedingte  Modification  der  Pityriasis  versicolor  handelt 

Der  TerlÄttf  der  Pityriasis  versicolor  ist  ein  ausserordentlich  cl 
nischer.  Die  ersten  Flecken  pflegen  in  den  20er  Jahren  aufzatrel 
um  sich  dann  in  sehr  langsamer  Weise  durch  Jahre  und  Jahrzehnt 
VI  Tergröasem,  während  im  höheren  Alter  die  Krankheit  spontan 
liseht  —  Obwohl  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  PitjTiasis  vef 
aicolor  als  einer  parasitären  Krankheit  nicht  in  Abrede  gestallt  werde 
kann«  so  litost  sich  doch  in  Wirklichkeit  diese  TTebertnigung  z.  B,  bi^i 
Ehegatten  m  *  '  ' "  r  ^  TPiaeiit  i*o  dasa  wir  eine  besondere^  die  Vegv- 
tetloD  des   ii  i     <s  begflnatigende  Prädisposition  annehmeii 

mdssen,  die  allerdings  sehr  verbreitet  ist,  da  die  Pityriasis  versicolor 
itu  miiserordeiitlich  häufige  Erscheinung  ist   Jedenfalls  neigen  stark 
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adnritzende  Personen  mehr  zu  dieser  Erkrankung  als  andere  und  dies 
ang  woU  ihr  liäofiges  Vorkommen  bei  Phtliisikem  erkhiren. 

Die  Biifnose  ist  bei  dem  so  ausserordentlich  leichten  Nachweis 
der  Pilze  nicht  zu  verfehlen.  Bei  den  in  einzelnen  runden  Flecken 
auftretenden  Formen  wird  oft  an  Roseola  sf/pkilitica  gedacht;  bei  aach 
nur  einiger  Aufmerksamkeit  ist  gemäss  der  oben  angegebenen  Eigen- 
ttOnüichkeiten  der  Pityriasisflecke  eine  Verwechselung  nicht  möglich. 

Tberaple.  Es  gelingt  leicht,  durch  Mittel»  welche  die  Epidermis 
xnr  Abstossung  bringen  (Kaliseife,  Chrysarobin)  oder  durch  parasiticide 
Htttel  (Sublimat;  s.  die  Behandlung  des  Herpes  tonsarans)  die  Flecke 
21011  Schwinden  zu  bringen,  aber  fast  regelmässig  treten  nach  einiger 
Zeit  Eecidive  auf,  die  höchst  wahrscheinlich  aus  zurückgebliebenen 
FOses  sich  entwickeln,  da  sie  gewöhnlich  ron  früher  erkrankten  Stellen 
fltisg&heii. 


SCABIES. 

Die  ErHlJie  (Scabies)  wird  durch  die  Anwesenheit  eines  der  Klasse 
der  Acarinen  angehörigen  Schmarotzers ,  des  Acams  scabiei  hominis 
(S^ircoptes  hominis)  hervorgerufen. 

intniss  des  Vorhandenseins  kleiner  Thierchen  in  der  Haut 
^  .    /.  ranken  ist  eine  sehr  alte.     Die  erste  ganz  unzweifelhafte 

Angabe  Merüber  ist  in  dem  Werke  einer  Kloster -Aebtissin,  Phjsica 
SiMfCiB  HiLDKGARr»Ls  (Mitt^  des  12,  Jahrhunderts)  enthalten.  In  zahl- 
niebeo  späteren  Schriften  werden  ferner  die  Suren  oder  Suren,  Sjrones, 
Ctroiid  (die  damaligen  Namen  für  die  Krätzmilben)  erwähnt  Als  wich- 
%g/t/B  Untersuchungen  der  uns  näher  liegenden  Zeitepochen  seien  hier 
mir  die  von  Bonomo  und  Cestoni  (lt>S7)  und  vor  Allem  Wichma^(n's 
»AeÜoli^e  der  Krätze**  (1786)  genannt,  indem  durch  diese  Arbeiten  die 
Milben  bereits  als  einziges  ursächliches  Moment  der  Krätze  hingestellt 
werdeitt  gegenöber  der  damals  allgemein  verbreiteten  Anschauung  der 
Knteiehiuig  der  Krätze  aus  verdorbenen  Säften,  aus  einer  „Acrimonia 
MBgoiiiig^.  Aber  diese  durch  genaue  Beschreibungen  und  sogar  durch 
illttstrirten  Mittheilungen  gelangten  so  wenig  zur  allge- 
i  Anerkennung  der  wissenschaftlichen  Welt^  dass  im  Anfang  un- 
Jahrbonderts  in  Paris  mehrfach  ein  Preis  auf  die  Wiederaufün- 
der  Krätzmilbe  ausgesetzt  wurde  —  und  zwar  zunächst  ohne 
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Erfolg.  Erst  1834  demonstrirte  Renucci»  ein  corsikaiiischer  Student, 
den  Pariser  Aerzten  die  Milben,  deren  Kenntniss  ?on  nun  an  nicbt 
wieder  verloren  ging. 

Der  Acorus  scabiei  ist  im  geschlechtsreifen  Zustande  mit  blossem 
Auge  eben  noch  als  etwa  grieskorngrosses,  grauröthlicbes,  etwas  läng- 
liches Kügelchen  erkennbai',  welches  auf  einem  erwärmten  Objecttrager 
oder  auf  dem  Fingernagel  sich  ziemlich  schnell  bewegt.  Nach  Zusatz 
von  etwas  Glycerin  oder  verdünnter  Kalilauge  sieht  man  bei  SO  bi» 
lüUfacher  Vergrösserung  aufs  deutlichste  die  feineren  Structurverhält- 
nisse,  deren  Schilderung  hier  mit  Hinweis  auf  die  beigefügten  Abbil* 
düngen  übergangen  werden  kann.  Es  möge  nur  erwähnt  werden,  dass 
beim  Weibchen  nur  die  vorderen  zwei  Beinpaare  Haftscheiben  tragaiii 
während  die  vier  hinteren  Beine  mit  Borsten  versehen  sind,  dass  da- 
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Fig.  17. 

Actfw  weaM9l    tk\  lUanliob«  miU  (nAch  U.  v  HuftjtK  h)  W«lbUc1i«  MUb»  {uwA  KGCi«* 
MBJiitKK  BBdl  2üJts,  Dift  PATMiUD  <1««  ICitaclitn.),    V«rgT.  49s  t. 

gegen  bei  dem  um  '/a  kleineren  Männchen  auch  das  n  *  '  liinter»' 
Beinpaar  mit  Haftscheiben  versehen  ist  und  nur  die  ;i  :  beiden 

Hinterbeine  Borsten  trugen*  Die  junge  Milbe  vor  vollendeter  Geschlechts 
reife  hat  nur  sechs  Beine,  vier  Vorderbeine  mit  Haftscheiben «  zwei 
Hinterbeine  mit  Borsten. 

Die  augenßlligäten  Veränderungen  an  der  Haut,  die  Miihm^än^,, 
werden  durch  die  MUbenweibchen  hervorgerufen,  indem  sich  diese  doroh 
die  obersten  Schichten  der  Epidermis  bis  in  die  saftreiehen  Lagen  des 
Rete  mucosum  einbohren  und  nun  in  einer  der  Oberfläche  panüeUen 
Richtung  weiter  dringen,  nachdem  sie  —  wahrscheinlich  erst  nach  dem 
Einbohren  unter  die  Haut  —  von  dem  Männchen  befruchtet  sind.  Hier* 
durch  werden  die  Milbengänge  gebildet,  und  indem  die  Milben weibchen 
im  Vordringen  aus  dem  Bete  mucosum  ihre  Nahrung  bezieben«  lasseii 
sie  hinter  sich  die  Eier  und  Faeces  zurück. 
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An  der  Stelle,  wo  sich  die  Milbe  in  die  Haut  eingebohrt  hat 
{Kopfende  des  Ganges,  Hi:bra),  entsteht  gewöhnlich  ein  kleines  Bläs- 
chen oder  Pustelchen,  welches  nach  kurzer  Zeit  eintrocknet  und  zu 
einer  oberflächlichen»  etwa  birnförmigen  Epidenniseifoliation  Yeranlas- 
rang  giebt,  deren  Känder  an  dem  Anfangspunkte  des  Ganges  unter 
spitzem  Winkel  zusammenlaufen.  Die  MUbengänge  selbst  erscheinen 
an  denjenigen  St4?llen,  wo  sie  am  deutlichsten  entwickelt  sind,  an  den 
Händen  und  Füssen,  als  je  nach 
ihrem  Alter  kürzere  oder  längere, 
die  Länge  von  3  Cm.  aber  nur  aus- 
nahmsweise übersteigende,  unregel- 
mässig  S-formig  gekrümmte  oder 
einfach  gebogene  Linien,  die  aus 
einzelnen  helleren  oder  dunkleren, 
oft  ijeradezu  schwarzen  Punkten  — 
die  dunkle  Färbung  wird  wesent- 
lich durch  Ton  aussen  in  die  ge- 
lockerte Epidermis  hineingedrun- 
gene Schmutzpartikelchen  bedingt 
—  bestehen,  deren  Anfang  von  der 
oben  erwähnten  Epidermisesifolia- 
Ijon  gebildet  wird.  Am  anderen 
Ende,  dem  Schwänzende  des  Mil- 
benganges, ist  bei  dünner  Epidermis 
die  Milbe  als  kleines  weissliches 
POnktehen  unter  der  Hornschicht 
achtbar.  An  anderen  Körperstellen 
äsd  die  Milbengänge  von  nicht  so 
chiFlkteristischem  Aussehen,  die- 
ielben  zeigen  sich  vielmehr  als  lang- 
ge^tz^kte,  papulöse,  geröthete  Er- 
bebimgen^  die  an  ihrer  Oberfläche  wie  mit  einer  Nadel  geritzt  erscheinen. 

Es  gelingt  nun  ausserordentlich  leicht  die  Milbe  aus  einem  solchen 
Gmogt  herauszuheben,  indem  man  eine  Nadel  am  Schwänzende  ganz 
oberflächlich  unter  der  Oberhaut  entweder  der  Längsrichtung  des  Ganges 
antopiecbend  oder  auch  senkrecht  zu  derselben  hindiirchführt,  wobei 
iiiiiflt  dii  Milbe  sich  an  die  Nadel  anheftet  und  nun  in  der  oben  ge- 
•ehOdefton  Weise  schon  mit  blossem  Auge  erkenntlich  ist  Bei  nur 
dniger  Hebung  gelingt  es  fast  stets,  auf  diese  Weise  der  Milbe  hab- 
hsfk  za  werden,  und  die  vielen  Hisserfolge  zu  der  Zeit,  wo  die  An- 
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Wesenheit  der  Milben  noch  hezweifelt  wurde,  sind  hauptsächlich  darauf 
zurückzuführen,  dass  die  Milben  nicht  am  Schwänzende  des  Ganges, 
Sündern  am  entgegengesetzten  Ende,  in  den  Pusteln,  gesucht  wurden, 
an  dem  Punkte,  wo  die  Milbe  sich  in  die  Haut  eingebohrt  hatte,  von 
dem  sie  aber  inzwischen  unter  der  Haut  schon  weitergekroohen  war. 
Diese  Methode  des  Milbenfanges  wurde  früher  sogar  in  therapeuüschL^r 
Absicht  geübt  und  die  alten  Weiber  im  Mittelalter  Terstanden  sich 
besser  auf  das  „Süren^aben**  als  die  gelehrten  Pariser  Aerzte  im  An- 
fange des  19.  Jahrhunderts. 

Aber  auf  eine  noch  viel  einfachere  Weise  lässt  sich  die  Milbiu  mit 
dem  ganzen  Gange  demonstriren,  indem  man  mit  einer  Lancette  am 
Anfange  des  Ganges  einsticht  und  nun  die  ganze  Epidermis  mit  dem 
Gange  flach  abträgt,  mit  etwas  verdünnter  Kalilauge  zwischen  zwei 
Objectträger  legt  und  bei  schwacher  Vergrösserung  (Hartnack  IV)  be- 
sichtigt Bei  einem  gut  gelungenen  Präparat«  sieht  man  hier  am  Ende 
des  Ganges  die  Milbe,  oft  ein  Ei  im  Inneni  beherbergend,  liegen  und 
hieran  den  Gang  in  den  erwähnten  Erfimmungen  sieh  aosehliessen. 
Der  Gang  ist  erfüllt  von  den  ovalen,  meist  annähernd  senkrecht  zu 
seiner  Axe  stehenden  Eiern,  von  denen  die  jüngsten,  der  Milbe  zunächst 
liegenden,  einen  gleichmässig  gekörnten  Inhalt  zeigen,  während  in  den 
folgenden  sich  successive  die  verschiedenen  Entwicklungsstadien  bb  zur 
Ausbildung  völlig  entwickelter  Embryonen  vorfinden*  In  älteren  Gängen 
sind  aus  den  dem  Kopfende  entferntesten,  ältesten  Eiern  die  MIUnui- 
larven  schon  ausgekrochen,  mit  Hinterlassung  der  meist  in  longitudi* 
naler  Richtung  geplatzten,  tiaraförmigen  Eierschalen.  In  einem  Gange 
finden  sich  oft  20  und  mehr  Eier.  Zwischen  den  Eiern,  resp.  Eierschalen 
liegen  zahlreiche  Kothballen,  in  Gestalt  kleiner  rundlicher  brauner  oder 
schwärzlicher  Kömchen.  —  Die  jungen  Milben  —  die  sechsbetnigen  Mil- 
benlarven —  kriechen  aus  diesen  Gängen  entweder  durch  das  offene  Ende 
oder  durch  selbstgebohrte  Oeffhungen  aus  und  sind,  nach  wahrschein- 
lich zweimaliger  Häutung,  zu  gesehlechtsreifen ,  achtbeinigen  Thieren 
entwickelt  Die  Männchen  halten  sich  zeitweilig  jedenfalls  auch  in  dieoen 
ifNestgängen^^  auf,  werden  aber  nur  äussei'st  selten  in  denselben  ange* 
troffen  und  befinden  sich,  wie  es  scheint,  meist  in  eigenen  kleinen 
Gängen«  —  Die  Zeit,  welche  für  die  Entwicklung  der  Larve  aus  dem 
Ei  erforderlich  ist,  betragt  nur  einige,  4—6—7  Tage,  während  die  Bat* 
Wicklung  des  geschlechtsreifen  Tliieres  aus  der  Larve  ca.  14  Tage  in 
Anspruch  nimmt 

LoeaUsatton.  Die  Milben  zeigen  eine  ganz  bestimmte  Torliebe  flk 
gevrisse  Eorperstellen,  so  dass  sie  sich  nur  an  diesen  oder  dooh  jeden- 
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falte  hier  in  grosster  Anzahl  vorfinden,  ein  Umstand,  der  natürlich  für 
die  DiagiDOse  der  Scabies  vo!i  der  aller^össten  Wichtigkeit  ist  Dies*? 
Koq^erstellen  sind  die  Selienrändet'  Jer  Fuujtfi^  die  Interditjilntjaiten , 
die  Gegend  über  der  Handgelenksbeuge^  die  Umgebung  des  EUbotjen- 
§9knke$^  die  rardere  Achseifafte,  die  Mamiila  und  ihre  Umgebung  bei 
ftfttieil,  der  Nabele  die  Glans  penis^  das  Präputium  und  die  Haut  des 
FeiuMt  die  Haut  über  den  SUskacAern  bei  im  Hitzen  arbeitenden  Leuten, 
dSr  Kniebemje^  der  innere  Fussrand  und  bei  Kindern  und  Personen 
mäL  zarter  Epidermis  die  ganzen  Handteiier  und  Fussso/ileti.  Die 
fibiigafi  Tbeile  der  Eörperoberfiäche  werden  stets  nur  in  geringerem 
Orade  heimgesucht  und  das  Gesicht  imd  überhaupt  der  Kopf  bleiben 
(ast  ausnahmslos  völlig  frei.  Die  Ursachen  dieser  Frädilection  lassen 
«eh  nicht  leicht  erklären,  indem  einzelne  dieser  Stellen  sich  durch 
zarte,  andere  durch  derbe  Epidermis  auszeichnen,  einzelne  durch  die 
Kleidung  geschützt  sind,  andere  wieder,  wie  die  Hände,  oflfen  getragen 
werden  und  durch  Waschen  u.  s,  w.  die  Haut  fortwährend  äusseren  Irri- 
tattimen  ausgesetzt  ist,  so  dass  es  schwer  fallt,  ein  gemeinsames  Merk- 
mal fBr  alle  diese  verschiedenen  Punkte  herauszufiüden. 

Während  die  bisher  geschilderten  Veränderungen  der  Haut  ledig- 
Ueh  durch  die  Anwesenheit  und  die  Lebensvorgänge  der  Milben  her- 
▼mgerafeB  waren,  kommt  in  jedem  Fall  von  Scabies  eine  Folgeerschei- 
Dang  hinzu,  die  einen  viel  wesentlicheren  Antheil  als  jene  an  dem 
eignfliolien  klinischen  Bilde  der  Scabies  hat^  das  gewissermassen  secun- 
dmrc  Kcsem,  welches  der  durch  die  Anwesenheit  der  Milben  ausgeloste 
Jmekreis  und  das  Kratzen  hervorruft.  Dieses  Eczem  zeigt  sich  unter 
aehr  renschiedenen  Bildern,  als  papulöses,  vesiculöses,  pustulöses  Eczem« 
ja  naoh  der  Empfindlichkeit  der  Haut,  dasselbe  besitzt  aber  doch  zwei 
Sgeolbümlichkeiten,  die  es  in  der  Regel  sofort  von  jedem  gewöhn- 
tidifo,  nicht  durch  Scabies  hen  orgerufenen  Eczem  unterscheiden  lassen. 
Bbtmai  nämlich  tritt  das  Rrätze-eczem  fast  ausnahmslos  in  einzelnen, 
wpm  eijuxnder  getrennten  Eruptionen  auf,  so  dass  übei*all  isolirt  stehende 
Vai)€lDt  Bläschen  oder  Pusteln  erscheinen  und  es  nur  ausnahmsweise,  bei 
langer  Dauer,  an  einzelnen  Stellen  zur  Bildung  grosserer  confluirender 
BdetnftAchen  kommt,  und  dann  treten  die  Eczemeruptionen  selbstver- 
trlilnllMl  zunächst  an  den  Prädilectiomtsitzen  der  Milben  auf  und  zeigen 
moA  im  weiteren  Verlauf,  in  dem  stet^  eine  Ausbreitung  des  Eczems 
grossen  Theil  des  Körpers  erfolgt,  an  jenen  Stellen  die 
Entwicklung.  An  den  Händen  und  Füssen  treten  am  häufigsten 
und  pustulose,  am  übrigen  Körper  mehr  papulöse  Ecjtem- 
aoL    Auch  von  dem  Eczem  bleibt  das  Oesicht  fast  stets  frei. 
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—  Bei  heruntergekununenen  Personen  entwickeln  sich  manclim^,  be- 
sonders an  den  ünterextremitäten ,  tiefere  Enlztrmlungserichemungeit. 
furunkelartige  Bildungen  und  im  AnscLluss  an  die  Mamillarecswme  Liti 
Frauen  entsteht  manchmal  Mastitis. 

Subj'eetiv  ist  von  Beginn  der  Erkrankung  an  ein  lebhaftes  Juclt- 
gefühl  vorhanden,  welches  zunächst  durch  die  Bewegungen  und  das 
Einbohren  und  Beissen  der  Milben  bedingt  wird,  und  die  Patienten 
zum  Kratzen  —  daher  der  Name :  Krätze,  Scabies  —  zwingt.  Weiter 
aber  wird  durch  das  arteficielle,  durch  das  Kratzen  hervorgerufene  Ecsem 
der  Juckreiz  noch  gesteigert.  Das  Juckgefühl  ist  natürlich  je  nach 
der  Ausbreitung  —  dem  Alter  —  der  Krankheit  verschieden  und  äussert 
sich  bei  torpiden  Individuen  oft  weniger,  als  bei  erregbareren*  In  der 
Wärme,  besonders  in  der  Bettwärme^  durch  welche  die  Milben  zu  leb- 
hafteren Bewegungen  angeregt  werden,  tritt  eine  Steigerung  des  Juckens 
ein.  Die  Kranken  kratzen  sich  zunächst  an  den  Stellen,  wo  sich  die 
Milben  hauptsächlich  aufhalten,  später  aber  auch  an  anderen  Orten 
und  besonders  an  den  dem  kratzenden  Finger  am  bequemsten  zu- 
gänglichen. 

Zwei  Formen  der  Scabies  bedürfen  noch  einer  besonderen  kurzen 
Besprechung.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  kommt  es  in  Folge  atirker^r 
Exsudation  zur  Abhebung  grösserer  Epidermistheile,  so  dass  an  Stelle 
der  kleinen  Pusteln  am  Anfange  der  Gänge  bis  haselnussgrosse  Blasen, 
die  mit  durchsichtiger  oder  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  entstehen, 
in  deren  Decke  oft  der  Milbengang  deutlich  sichtbar  ist  (Scabies  bul- 
losa). In  anderen,  ebenfalls  seltenen  Fällen,  bei  sehr  torpiden  Personeo, 
die  sich  wenig  kratzen,  bei  Hautanästhesie  (daher  bei  Leprösen)  konunt 
es  zur  Anhäufimg  von  Borkenmassen  auf  der  Haut,  die  eine  Höhe  ?oq 
mehreren  Centimetem  erreichen  können  {Scabies  cruslosa  s,  twru>effiea^ 
weil  sie  zuerst  von  Boeck  bei  Aussätzigen  in  Norwegen  beschrieben 
wurde).  In  diesen  Fällen  leben  die  Milben  nicht  nur  unter  der  F 
dermis  wie  gewöhnlich,  sondern  sie  siedeln  sich  auch  in  den  K/u-  . 
an«  die  schliesslich  JVUlben  in  ganz  enormer  Anzahl  entlialten,  weibli<  lu 
sowohl,  wie  die  sonst  so  schwer  auffindbaren  mannUchen  Milben. 

Terlanf.  Da  bei  der  Uebertragung  der  Scabies  in  der  Regel  wohl 
nur  einige  wenige  Milben  auf  das  inhcirte  Individuum  gelangen«  m  sind 
die  Erscheinungen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infection  unbedeutende 
und,  da  es  uatürUch  noch  nicht  zur  Ausbildung  von  deutlichen  Milben- 
gängen gekommen  sein  kann,  insigmÜcante«  An  dieser  oder  jener  Stelle» 
zwischen  den  Fingern«  an  der  Handwurzel,  am  Penis  erscheinen  einige 
kleine  roUie  Knötchen,  die  stark  jucken,  gewöhnlich  stellt  sich  aber 
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gieUkmÜg  oder  bald  nachher  auch  auf  anderen  Kurperpartien,  an  denen 
oll|J60liT  keine  Veränderung  nachweisbar  ist,  Jucken  ein.  Frühestens 
etwa  6  Wochen  nach  der  Infection  ist  das  klinische  Bild  der  Scabies 
60  zu  sagen  voll  ausgebildet,  nachdem  die  hierzu  erforderliche  Vermeh- 
rung der  Milben  stattgefunden  hat  Wird  die  Krankheit  nicht  erkannt 
und  eolsprechend  behandelt,  so  kann  sie  lange,  durch  viele  Jahre,  weiter- 
bastaiiailv  indem  die  Symptome,  sowohl  die  eigentlichen  Erätze-efflores^ 
tenmü  wie  auch  die  Eczemersoheinungen ,  zunächst  zunehmen,  aber 
allerdings  eine  immer  weitere  Steigerung  derselben,  die  man  a  priori 
Termutben  konnte,  tritt  in  der  Regel  nicht  ein,  indem  durch  Eratzen 
tmd  Waschen,  meist  ja  auch  durch  die,  wenn  auch  nicht  direct  für 
die  Beseitigung  der  Scabies  zweckmässigen  therapeutischen  Massregeln 
die  in  infinitum  sich  fortsetzende  Vermehiimg  der  Milben  verhindert 
winL  Nur  unter  besonderen  Umständen  findet  eine  derartige  exces- 
sire  Vermehrung  der  Milben  statt,  bei  der  schon  oben  erwähnten  Sca- 
bies cmstosa.  —  Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  darauf  hinzuweisen,  dass 
adbst  durch  noch  so  langes  fiestehen  der  Krätze  ein  nachtheiliger  Em- 
ßm9  auf  das  AHfjf^meinbeßnden  nie  ausgeübt  wird,  abgesehen  natürlich 
fm  der  Stdnmg  des  Wohlbefindens  durch  die  Schlaflosigkeit  in  Folge 
des  besonders  Nachts  zunehmenden  Juckreizes.  —  Werden  nach  rich- 
tiger Erkenntniss  der  Krankheit  die  Milben  durch  ein  geeignetes  Ver- 
fidiren  getiidtet,  so  tritt  unter  weiterer  zweckmässiger  Behandlung  in 
kurzer  Zeit  vollständige  Heilung ,  d.  h.  Verschwinden  sowohl  der  der 
Kritaie  angehörigen  Efflorescenzen  wie  des  Eczems  ein.  Nur  selten  blei- 
bta  für  einige  Zeit  noch  Nachkrankheiten  zurück,  entweder  FrurUns, 
oime  objecüv  wahrnehmbare  Veränderungen  der  Haut  oder  Ec%eme, 
besonders  an  bestimmten  Stellen,  so  in  der  Umgebung  der  Mamilla 
bä  Frauen  und  am  Nabel  oder  multiple  FurunkelhUduntjen. 

Die  Proraase  ist  demgemäss  absolut  gut  zu  stellen.  Die  DUfmaBe 
ist  bei  ausgebildeten  Fällen  von  Scabies  bei  aufmerksamer  üntersu- 
ehung  eigentlich  nicht  zu  verfehlen,  und  doch  muss  an  dieser  Stelle 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  dies  oft  genug  vorkommt.  Das  in 
aeinen  Erscheinungen  und  in  seiner  Localisation  mehr  oder  weniger 
diarakteristisehe  Eczem  wird  in  diesen  Fällen  auf  die  Diagnose  hin- 
leiti&  tmd  das  Auffinden  von  MUbengängen  im  den  Ftädilectiousstellen 
wird  dieselbe  über  jeden  Zweifel  erheben.  Von  einer  fast  pathogno- 
mooisehaD  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Eczeme  an  der  vorderen 
AobaelMte  und  bei  Frauen  um  die  Mamilla;  bei  letzteren  ist  nur  zu 
beffldtfiichtigen,  dass  sie  oft  eine  bereits  abgelaufene  Scabies  noch  lange 
ftbtrdaoenL    Zu  empfehlen  ist  indess  auch  in  diesen  „sicheren*'  Fällen 
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die  mit  so  germger  Mühe  zu  bewerkstelligende  mikroskopischa 
tigung  der  Diagnose^  da  diese  auch  einen  jeden  etwa  später  von  anderer 
Seite  vorgebrachten  Zweifel  vernichtet.  Bei  sehr  reinlichen  Personen, 
die  sich  nel  waschen,  wird  man  manchmal  an  den  Händen  aus  diesem 
Grunde  vergeblich  nach  Gangen  suchen  und  muss  dann  die  anderen 
Prädilectionssitze  einer  genauen  Untersuchung  unterziehen.  Wirkliche 
Schwierigkeiten  machen  dagegen  einerseits  die  Fälle  von  eben  be- 
ginnender Scabies,  wo  es  wirklich  lediglich  vom  Zufall  abhängivr  ^^ 
ob  mau  in  einem  der  wenigen  sichtbaren  Knötchen  eine  Milbe  u«iti 
sichere  Spuren  derselben  —  Eier,  Faeces  —  findet  In  solchen  Fällen  ist 
stets  Abtragung  und  genaueste  mikroskopische  Untersuchung  aller  ver- 
dächtigen Hautstellen  unbedingt  erforderhch*  Selbst  wenn  es  aber  in 
einem  solchen  Fall  nicht  gelingt,  eine  Milbe  zu  finden,  ist  es  immer 
zweckmässiger,  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  oder  auch  nur  die  Mrg- 
lichkeit  der  Acquisition  von  Scabies  vorliegt,  zunächst  eine  antisoabiuae 
Therapie  anzuordnen,  denn  eine  unnöthige  Krätzkur  kann  keinen  nennens- 
werthen  Nachtheil  bringen,  während  eine  unterlassene  Kratztur  dem 
Patienten  eventuell  durch  Weiterverbreitung  der  Krankheit  sehr  an- 
angenelime  Folgen  bringen  kann  und  in  der  Regel  dem  Rufe  des  be- 
treffenden Arztes  auch  nicht  förderlich  ist  —  Dann  aber  kann  die 
Entscheidung  schwierig  werden ,  ob  es  sich  nach  bereits  angewandter 
Erätzkur  um  ein  noch  restirendes  Krätzeczem  oder  am  ein  fidsebeit 
Krätzrecidiv  handelt  Hier  ist  nur  der  Nachweis  einer  lebenden  MUbe 
oder  nicht  abgestorbener  Eier  entscheidend. 

Aeiiologie.  Die  Krätze  wird  übertragen  durch  das  Ueb&tmandäfrm 
einer  beß^uchietmi  weiblichen  MÜbe  oder  mehrerer  terschieden  g^ 
Kchiechtfic/ier  Milben.  Dieses  üeberwandem  findet  in  der  Kegel  nur 
unter  besonderen  Umständen  statt,  nämlich  bei  intimerer  körperlicher 
Berülirung  und  in  der  Wärme.  Daher  sehen  wir  bei  Erwachsenen  die 
Uebertragung  der  Krätze  fast  ausschliesslich  im  Bett  stattfinden,  wtUi* 
rend  bei  Kindern  sowohl  die  Uebertragungen  von  Erwachsenen  auf 
Kinder  und  umgekehrt  und  von  Kindern  auf  Kinder  auch  sonst  hinflg 
vorkommen,  was  ja  durch  die  grössere  Intimitat  des  körperlichen  Ver- 
kehrs mit  Kindern  und  unter  Kindern  ohne  weiteres  erklärt  wird.  Nh- 
türUeh  kommen  auch  bei  Erwachsenen  unter  besonderen  Bedingungen 
bei  länger  dauernden  und  oft  wiederholten  Berührungen,  z,  B,  bei  be- 
stimmten Beschäftigungen,  Uebertragungen  vor»  Im  Allgemeinen  thbtr 
acquiriren  Erwachsene  die  Scabies  nur  durch  Zusammenliegen  in  deoi- 
selben  Bett  und  daher  sehen  wir  die  Uebertragung  sich  einmal  an  das 
Zusammenschlafen  von  Dienstmädchen,  Lehrlingen  u.  s.  w*  and  dann 
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wa  den  goscUecbtlichen  Verkehr,  sei  es  den  ehelichen  oder  den  ausser- 
«lietielieD,  anschliessend  Eine  Inmiunität  odtr  andrerseits  eine  Prädis- 
poölioiii  gegen  oder  für  Krätze  giebt  es  nicht,  alle  sind  gleich  empfäng- 
lich. Wenn  gleichwohl  die  Krätze  eine  in  den  unteren  Schichten  der 
Betfilkenmg  viel  häufigere  Krankheit  ist,  so  liegt  dies  an  den  bei  diesen 
90  rk^l  günstigeren  Bedingungen  für  die  Uebertragung,  an  dem  engen 
Zosammenwohnen,  an  dem  so  gewöhnlichen  Mangel  der  der  Familien- 
mitgliederzahl  entsprechenden  Anzahl  von  Betten.  Aber  auch  in  den 
bähtm^n  Stauden  ist  die  Krätze  nicht  so  selten^  wie  dies  besonders  von 
lAim  geglaubt  wird,  in  Familien  mit  Kindern  wird  oft  durch  Dienst- 
boten  die  Krätze  hineingebracht  und  bei  unverheiratheten  Männern 
jeder  Oesellschaftsschichte  ist  die  Krankheit  nun  ganz  und  gar  nicht 
eelteiit  da  die  Prostituirten,  was  ja  von  vornherein  zu  erwarten  ist, 
biafig  ui  Krätze  leiden. 

Anch  von  zahlreichen  höheren  Thieren,  bei  denen  der  Menschen- 
nilbe  identische  oder  nahe  verwandte  Milben  eine  „Räude"  hervorrufen, 
kommen  üebertragungen  auf  den  Menschen  vor. 

Tkeraple.  Die  erste  und  mchtigste  Indication  ist  naturlich  die 
TMitmg  der  Milhim;  in  zweiter  Linie  ist  auf  die  Heilung  des  durch 
die  Krätze  ßiervorgerujhmi  Eczems  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  ge- 
fafilicblichsten  zur  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  geeigneten  Mittel  sind 
Seime/ei,  Theet%  Suphtol,  SO/raa^;  Ferubaisam,  die  entweder  in  Salben- 
fona  (?on  Weinberg  modilicirte  WiLKiNSON'sche  Salbe :  Styracis,  Flor. 
mit  aoa  20,0,  Sap)ün*  virid.,  Vaselin.  ana  40,0,  Cretae  10,0;  Naphtol  in 
lOprocentiger  Salbe  ohne  oder  mit  Zusatz  von  33 '/s  Proc*  Sapo  viridis} 
oder  in  geeigneten  flüssigen  Formen  (Styrax  mit  Olivenöl,  Fembalsam 
mit  Alcohol  abs.  zu  gleichen  Theilen)  verwendet  werden.  Die  firüher 
^bliebe  Anwendung  der  grünen  Seife  allein,  durch  welche  eine  Ab- 
rtossmig  der  Epidermis  und  der  in  dieser  befindlichen  Milben  und 
Sßlbenbrot  bewirkt  wurde,  und  der  ebenso  wirkenden,  noch  heroischeren 
Kalüiuge  ist  wolil  jetzt  völlig  verlassen*  Dagegen  findet  die  grüne 
Silfe  iweokmässig  als  Zusatz  der  oben  genannten  Salben  Verwendung. 
Die  Anwendung  aller  dieser  Mittel  hat  nxm  in  der  Weise  zu  geschehen^ 
4mm  obne  weitere  Vorbereitungskur  der  Patient  den  ganzen  Körper  mit 
AtMKcblnss  des  Kopfe:^  soi^faltig  einreibt,  resp.  einreiben  lässt,  mit 
mogliohsi  besonderer  Berücksichtigung  der  Hauptmilbensitze.  Diese 
Baaeibung  wird  im  Ganzen  zweimal,  oder  wenn  man  der  genauen  Aus- 
fDmilig  nicht  60  ganz  sicher  ist,  lieber  dreimal  im  Laufe  von  24  Stunden 
gemeht,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  entweder  zu  Bett  liegt  and 
denn  im  besten  zwischen  wollene  Decken  gelegt  wird,  oder  wenn  er 
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nicht  die  ganze  Zeit  im  Bett  verbringen  wUl,  jedenftills  das  TJüt^rzeug 
nicht  wechseln  darf.  Nach  Ablauf  dieser  24  Sttmden  legt  der  Kranke, 
ohne  sich  —  abgesehen  von  den  Händen  —  zu  waschen,  vollständig 
frische  Kleidung  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  an,  ebenso  wird  die 
Bettwäsche  gewechselt  und  wird  in  den  nachsiiten  Tagen»  ain  best4?n  bis 
zum  Ablauf  der  ersten  Woche  weiter  nichts  gemachU  als  da^s  die  Haut 
mit  Amylum  eingepudert  wird,  besonders  an  den  durch  die  Einreibung 
meist  etwas  irritirten  Beugen  und  in  der  Umgebung  der  Genitalien.  Erst 
am  Ende  der  ersten  Woche  lässt  man  den  Kranken  ein  einfaches  warmes 
Bad  nehmen,  welches  von  nun  1 — 2  mal  wöchentlich  unter  gleichzeitiger 
Fortsetzung  dos  Eiupudems  wiederholt  wird.  Es  hält  oft  sehr  schwer, 
die  Kranken  vom  früheren  Baden  abzuhalten,  da  sie  nach  der  Ein- 
reibung das  dringende  Bedilrfniss  fühlen,  ihre  Haut  durch  ein  Bad  zu 
reinigen.  Aber  die  Erfahrung  zeigt,  dass  durch  zu  frühes  Baden  die 
Heilung  des  Eczems  gewöhnlich  verzögert  wird.  —  Die  Wäsche  braucht 
nicht  besonders  desinficirt  zu  werden,  da  sieh  die  Milben  nicht  hmge 
ausserhalb  des  Körpers  lebend  erhalten.  Es  genügt,  dieselbe  S  —  U  Tag^ 
liegen  und  dann  einfach  waschen  zu  lassen. 

Unter  dieser  Behandlung  ist  die  Mehrzahl  der  Scabiesfalle  m 
2—3  Wochen  zur  Heilung  zu  bringen,  ohne  dass  noch  besondere  M&ft»* 
nahmen  für  die  Beseitigung  des  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen 
Eczems  nöthig  wären.  Nach  der  Tödtung  der  Milben  —  cessante  citusa 
—  verschwindet  eben  auch  dieses  arteficielle  Eczem,  wie  so  viele  aas 
anderer  Ursache  entstandenen  von  selbst.  Nur  in  sehr  hochgradigen 
fallen  wird  es  nöthig,  das  Eczem  an  den  am  meisten  erkrankten  SteUeii 
noch  besonders  durch  Salbenverbände  zu  behandeln.  Die  Heilung  der 
bei  länger  bestehender  Scabies  manchmal  sehr  ausgebreiteten  pustulösen 
Eczeme  besonders  der  Hände  wird  In  prompter  Weise  durch  mehrCach 
zu  wiederholende  Sublimaibäder  (1 — 2  Grm*  pro  balneo)  befördert 

Welches  von  den  oben  genannten  Mitteln  angewendet  werden  s<j11 
ist  insofern  mehr  nach  den  Bedingungen  des  einzelnen  Falles  zu  ent- 
scheiden, als  sie  in  ihrer  Wirkung  im  Allgemeinen  gleich  sicher  sind* 
Bei  starker  entwickeltem  Eczem  sind  die  Schwefel -Styraitsalben  vor- 
zuziehen, bei  kleinen  Kindern  Perubalsam,  bei  armen  Leuten  der  Billig- 
keit wegen  der  Stjrax.  Bei  der  Anwendung  des  Perubalsams  ist  mcht 
zu  vergeaseUf  dass  derselbe  schwer  aus  tilgbare  Flecke  in  die  Wtochc* 
macht 

Ein  Umstand  ist  aber  noch  zu  erwähnen,  nämlich  dass  mehrere 
dieser  Mittel,  vor  Allem  Styrax  und  Naphtol,  keine  völlig  indifferenten 
Mittel  sind,  sondern,  wenn  auch  Im  Ganzen  eelten»  bei  dieser  diffiUM 


Therapie. 


2^8 


Anweudtmg  za  acuten  Nephrittden  Veranlassung  geben.  Die  Tlnter- 
rocbong  des  Urins  ist  daher  empfehlenswerth  —  man  darf  sich  aber 
niiobt  durch  den  Niederschlag  einer  bei  der  Anwendung  des  Stjrax  in 
den  ünn  übergehenden  harzigen  Substanz,  die  auch  durch  Kochen  und 
Baipetersäure  geßUt  wird,  aber  im  Gegensatz  zum  Eiweiss  in  Alkohol 
und  Aether  löslich  ist^  täuschen  lassen  —  und  bei  Scabiösen,  die  ein 
Nierenleiden  haben,  wird  man  von  der  Anwendung  dieser  Mittel  am 
besten  ganz  absehen  und  die  Schwefel-Theersalbe  brauchen. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  und  besonders  natürlich  bei  weniger 
a<ffgfaltäger  Einreibung  kommt  es  nun  aber  doch  2U  Recidhen  und  es 
iai  dies  ja  auch  leicht  erklärlich,  <ia  das  Lebendbleiben  einer  einzigen 
MDbe  genügen  kann,  um  ein  solches  hervorzufen.  Nachdem  zuerst  die 
Kseheinungen  abgenommen  haben,  tritt  nach  einiger  Zeit  wieder  eine 
Zonalmie  ein  und  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  findet  man  nun  auch 
tebende  Milben,  Wird  das  Recidiv  gleich  im  Beginn  behandelt^  so 
gosAgt  oft  eine  entsprechend  regionäre  Einreibung,  Wohl  zu  unter- 
sclieiden  sind  hiervon  jene  Fäile»  die  man  als  Seobiophof/fe  bezeichnen 
kdimte,  in  denen  die  Patienten,  nachdem  das  Jucken  unmittelbar  nach 
der  ersten  Krätzkur  nachgelassen,  dann  aber,  da  das  Eczem  noch  nicht 
völlig  geheilt  war,  doch  wieder  aufgetreten  war,  entweder  aus  eigenem 
Antriebe  oder  auf  Anrathen  eines  Arztes,  oft  eines  anderen  als  des 
zuerst  oonsultirten ,  eine  neue  Krätzkur  durchmachen.  Das  noch  be- 
fltthende  Eczem  wird  gesteigert^  die  Kranken  glauben  um  so  mehr  an 
das  NcKihvorhandensein  der  Krätze  und  so  machen  sie  durch  Monate 
rine  Kiitzkur  nach  der  anderen  durch,  ohne  geheilt  zu  werden,  d.  h. 
die  «lEiitze''  ist  längst  geheilt,  es  besteht  nur  noch  das  durch  die  Kuren 
imoief  weiter  gesteigerte  Eczem.  Sowie  diese  Kranken  dann  in  die 
riditige  Behandlung  kommen,  die  lediglich  im  Einstreuen  mit  Streu- 
pulver unter  Fortiassung  aller  irgendwie  reizenden  anderen  Mittel  und 
aUenfaUs  in  der  Anwendung  einiger  warmer  Bäder  besteht,  tritt  in 
kaner  Zeit  vollständige  Heilung  von  dem  körperlich  und  psychisch 
^eich  unangenehmen  Leiden  ein. 

Und  schliesslich  muss  noch  auf  eine  Massregel  hingewiesen  werden, 
die  bei  der  Behandlung  der  Scabies  nie  ausser  Acht  gelassen  werden 
aoUtei  nimlicb  nie  ein  in  einer  Familie  lebendes  Mitglied  derselben  oder 
woatt  ni  derselben  gehöriges  Individuum  allein  zu  behandeln,  ohne  gleich- 
me^^  Untersuchung  und  eventuell  Behandlung  sämmtUcher  übriger 
Ftumlienmitglteder.  Wird  dies  nicht  befolgt,  so  kommt  nach  der  Heilimg 
dea  eisten  ein  anderes  Familienmitglied  mit  Krätze  und  so  fort  und 
dia  SDeiat  geheilten  werden  inzwischen  von  neuem  durch  die  noch  on- 
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behandelten  angesteckt.  Auf  diese  Weise  sind  natürlicb  alle  Bemüliun- 
gen  fruchtlos,  die  Krätze  ist  aus  der  betreflFenden  Familie  auf  diesem 
Wege  niclit  auszurotten.  Aber  natürlich,  die  Vorwürfe  treffen  sohliesH* 
lieh  den  Arzt  und  eigentlich  nicht  mit  Unrecht,  und  daher  ist  es  nur 
rathsam,  in  solchem  Falle  die  Behandlung,  fall»  die  Untersuchung  aller 
zu  einem  Haushalt  gehöriger  Personen  aus  ii^end  einem  Gnmde  ver- 
weigert wird,  überhaupt  völlig  abzulehnen. 


CYSTICERCUS  CELLULOSAE. 

Der  Cysticercus  eeUaloeae,  die  Fmne  der  Taenia  salmm,^  findet  »ch 
80  wie  im  Gehirn,  im  Auge,  in  anderen  inneren  Organen,  in  den  Muskeln^ 
auch  im  Unterhautbindegewebe  und  bildet  hier  äusserUch  fohl-  und 
sichtbare  Geschwülstchen,  Dieselben  erscheinen  als  unter  der  Haut 
versohiebliche,  etwa  erbsengrosse,  prall  elastische  Knoten,  die  keinerlei 
subjective  Empfindungen  verursachen.  Wird  die  Haut  über  einer  solobeu 
Geschwulst  vorsichtig  durchschnitten,  so  lässt  sich  leicht  eine  ent- 
sprechend grosse  Blase  von  etwas  länglicher  Form  und  durchscheinen- 
dem Aussehen  herausschälen,  die  an  einer  Stelle  eine  Einziehung  x«igt. 
Die  Blase  ist  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  und  in  dieselbe  ist  von  der 
eingezogenen  Stelle  her  der  Bandwurmkopf  eingestülpt,  wie  man  durch 
Aufschneiden  der  Blase  oder  durch  Einlegen  in  lauwarme  Milch  oder 
Wasser,  wobei  der  Kopf  ausgestülpt  wird»  leicht  nachweisen  fcaniL 

Die  Cysticerken  können  sich  nur  dann  bilden,  wenn  Bandwoimeiar 
in  den  Magen  gelangen.  Dies  geschieht  einmal,  wenn  durch  einen 
Zufall  die  Eier  oder  solche  enthaltende  Bandwurraglieder  in  Speisen 
und  Getränke  gerathen,  in  noch  unmittelbarerer  Weise  bei  Koprophagen, 
dann  aber  vielleicht  auch  dadurch,  dass  bei  Tauten,  die  einen  Band- 
wurm beherbergen,  reife  Glieder  vom  Darm  in  den  Magen  gelangen. 

Der  Cysticercus  des  Unterhautbindegewebes  ist  an  und  für  sich 
von  keiner  Bedeutung,  Wohl  aber  kann  derselbe  in  Fällen,  wo  Cysti- 
cerken in  inneren  Organen,  z.  B.  im  Gehirn  vermuthet  worden,  für  die 
DiftgBOse  von  grosster  Wichtigkeit  sein. 


ACARÜS  FOLLICULORUM. 

Der  Aoims  folUealoritBit  die  Haarbaiißmilbe,  vnxrde  fast  \ 
WD  BEEGEit,  Hfi^Lß  und  G.  Simon  entdeckt  (1841/42).    Dendbt  kk 
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ll«3*-'0i,4  Mm.  lang,  von  wurmforiniger  Gestalt  und  deutlicb  in  Kopf, 
Bmittbeil  und  Hinterleib  getheilt  Der  Brusttheil  tragt  die  vier  Fuss- 
paare.  Der  Acarus  hält  sich  in  den  Haaibälgen  und 
TUgdrftsen  auf,  einzeln  oder  zu  mehreren,  manchmal 
bis  zu  15  und  20  in  einem  Balge.  Er  lässt  sich 
leicht  in  dem  fettigen  Secret  finden,  welches  man 
iundi  Ueberstreichen  mit  einem  Spatel  oder  der* 
über  Hautpartien ,  die  reichlich  mit  Talg- 
aasgestattet  sind,  erhält,  so  besonders  an  der 
Sttm,  Nase,  au  den  Wangen,  zumal  bei  Personen, 
die  an  Seborrhoea  oleosa  leiden.  Irgend  welche  SjTn- 
pAome  oder  subjective  Empfindungen  ruft  die  An- 
wesenliejt  dieses  Pariisiten  nicht  hervor,  vor  Allem 
hat  er  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Acne,  wie  man  anfänglich  anzunehmen  geneigt  war. 
Anders  ist  dies  bei  Thieren,  indem  bei  Hunden, 
Scfaweinen,  Katzen,  Pferden  u.  a.  m.  dtucb  nahe 
fefwaodte  und  sehr  ähnliche  Parasiten  Käude,  Fu- 
renkel-  und  Abscessbildungen,  ja  sogar  der  Tod  her- 
beigenUirt  werden  kann. 

Das  Vorkommen  des  Acarus  beim  Menschen  ist 
ein  sehr  gewöhnliches  und  bei  darauf  gerichteter 
sorgfältiger  Untersuchung  wird  man  nur  selten  bei 
Amm  Individuum   ver^^ebüch  nach  dem  unschäd-  ^^i  *^* 

liehen  Schmarotzer  suchen.  Aom»  foiik«ioroiA.  (Saek 


PEDICüLUS  CAPITIS. 

Die  Kopftliise  bewohnen  ausschliesslich  flas  CapiUitmm,  wo  sie 
dfib  auf  der  Haut  und  zwischen  den  Haaren  aufhalten.  Die  weibliche 
Kefflam  befestigt  ihre  Eier  —  NisMe  —  an  den  Haaren  mit  Hülfe 
ahm*  das  Haar  nmfaiisenden  Chitinscheide  und  zwar  dicht  über  der 
Kopfhaat,  manohmal  zu  mehreren  hinter  einander  an  demselben  Haar, 
we  dann  daa  luiterste  Ei  immer  das  ältc^ste  ist  Nach  wenigen  Tagen 
•ehUpft  die  junge  Kopflaus  aus  dem  Ei  berauB,  indem  sie  das  obere 
wie  etmen  Deckel  abstösst,  während  die  sehr  feste,  ebenfalls  aus 
beatebende  Eibüüe  am  Haare  haften  bleibt  Durch  das  Wachsen 
entfernen  sich  die^e  leeren  TsTisse  immer  weiter  von  der 
wihrend,  falls  die  Läuse  nicht  entfernt  werden,  unten  wieder 
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Msobe  Eier  an  das  Haar  angesetzt  werden.  Htemacli  lässt  es  sich 
besonders  bei  Frauen  leicht  beurtheilen,  ob  das  betreffende  Indiridniim 
die  Läuse  kürzere  *>der  schon  längere  Zeit  beherbergt.  Die  Veraieb- 
nmgsßhigkeit  der  Läuse  ist  eine  enorme  und  ein  Weibchen  kann^  wenn 
die  Thiere  ungestört  sind,  in  8  Wochen  eine  Nachkommenschaft  von 
5000  haben. 

Zu  erwähnen  ist  noeh^  dass  die  Kopfläuse»  ebenso  abrigens  auch 
die  Filzläuse,  sich  in  ihrer  Farbe  den  einzelnen  Ra<;en  angepasst  hab^n 
iMimicryj  und  bei  Eskimos  weiss,  bei  Europäern  hellgrau,  bei  Chinesen 
und  Japanern  gelbbraun  und  bei  Negern  schwarz  sind. 

Die  Anwesenheit  der  Kopfläuse  ruft  zunächst  heßiffes  Juek&n  her- 
vor«  welches  durch  den  Biss  der  Thiere,  die  Blut  aus  den  CapiUaren 
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saugen,  und  durch  ihre  Bewegungen  bedingt  ist.  Weiter  werden  hier- 
durch die  Träger  der  Parasiten  zum  Kratzen  veranlasst  und  diesem 
Kratzen  ruft  Eczemerscheinumjen  hen^or,  die  durch  ihre  LocalisaÜon 
und  ihre  Erscheinungen  an  und  für  sich  schon  charakteristisch  sin<L 
Es  treten  zunächst  kleine  disseminirte,  stets  nässende  und  borkenbil- 
dende, impetiginose  Eczemherde  an  verschiedenen  Stellen  der  Kopf haiil« 
besonders  aber  am  Kacken  an  und  unter  der  Haargrenze  auf.  Werden 
die  Thiere  nicht  gestört,  so  vergrössem  sich  die  eczematosen  HenlOt 
die  Secretion  nimmt  zu  und  die  Haare  werden  durch  das  eintnMdcBiaiiflto 
Secret  mit  einander  verfilzt.  Je  mehr  diese  Erscheinungen  zunehmen, 
desto  weniger  pflegen  die  betreffenden  Individuen  von  Kamm  mid  gar 
Waschnngen  Gebrauch  zu  machen,  desto  ungestörter  entwickehi  sich 
die  Parasiten  weiter.  Da^  Eczem  greift  nun  auch  auf  andere  Thfiib 
aber,  besonders  auf  das  Gesicht,  die  benachbarten  Lymphdrfiaent  die 
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Jiigular-  cmd  Nuchaldmsen  schwellen  an  und  das  Bild  wird  veiroll- 
sU&digt  durch  einen  eigenthümlichen,  höchst  widerlichen  Geruch»  der 
dnfob  die  Zersetzung  der  Secrete  hervorgerufen  wird.  Und  schliesslich 
kommt  es  lur  vollen  Ausbildung  der  PUca  polamca,  wie  dies  bei  der 
Besprecbnng  des  chronischen  Eczems  ja  bereits  ausgeführt  ist 

Am  häufigsten  werden  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  Kinder  von 
Kopfläusen  befallen  und  zwar  meist  aus  den  niederen  Yolksklasseu. 
Letzteres  gilt  noch  mehr  für  die  Erwachsenen,  aber  freilich,  man  darf 
nicht  Tergessen,  dass  unter  Umständen  auch  einmal  in  höheren  Gesell- 
sobaftssehichten  der  plebejische  Parasit  vorkommen  kann,  jedenfalls 
darf  die  sociale  Stellung  des  Patienten  den  Ar2t  nie  von  der  ail  hoc 
Torzonehmenden  Untersuchung  abhalten. 

Die  Biarnose  ist  ausserordentlich  leicht  Wird  durch  Eczem  von 
d«li  ?(ffhin  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  der  Verdacht  erregt,  so 
gtllfigt  bei  einigermassen  reichlichem  Vorhandensein  der  Thiere  das 
Aosemanderhalten  der  Haare,  um  die  Läuse  oder  deren  Eier  zu  Gesicht 
sn  bringen.  Bei  nur  wenigen  Läusen  kann  schon  eine  sorgfaltigere 
lliiiersuohung  erforderlich  sein,  und  bei  Patienten  aus  höheren  Ständen, 
«bei  denen  so  etwas  nicht  vorkommt**,  versäume  man,  um  Unzutrag- 
Uchkeiten  zu  vermeiden,  niemals  dem  Patienten,  resp.  den  Angehörigen 
dosselben  das  Corpus  delicti  ad  oculos  zu  demonstriren. 

Tli9niple.  Zunächst  sind  natürlich  die  Parasiten  und  deren  Brut 
ni  tödt^nt  wozu  als  sicherstes  und  bestes  Mittel  Petroleum  ohne  weiteren 
Zusatz  oder  mit  Oleum  Oliv,  und  Bals,  peruv,  (100  :  50  :  10)  zu  empfehlen 
tsL  Der  Kopf  wird  hiermit  reichlich  getränkt,  naturlich  ist  Vorsicht 
beifiglioh  der  Feuergefahrlichkeit  zumal  bei  Ungebildeten  ausdrücklich 
a,  und  durch  12—24  Stunden  mit  einer  wollenen  Haube  oder 
entsprechenden  Tuch  fest  bedeckt  Hierdurch  werden  fast  stets 
iUe  Thiere  und  Eier  getödtet  Darauf  wird  der  Kopf  grundlich  mit 
warmem  Seifenwasser  gewaschen  und  weiter  das  Eczem  in  geeigneter 
Wabe  bebandelt  Die  Heilung  tritt  dann  in  verhältnissmässig  kuner 
Seit  eiOt  vorausgesetzt  natürlich,  dass  keine  Läuse  am  Leben  bleiben 
and  daes  keine  frische  Uebertn^ung  stattfindet.  Die  Entfernung  der 
leenn  oder  abgestorbenen  Nisse  gelingt  dagegen  schwer,  da  sie  sehr 
feet  an  den  Haaren  haften  und  nur  an  den  Haaren  entlang  abgestreift 
werden  ktlnnen,  was  am  besten  nut  einem  sogenannten  Staubkamm 
geschiebt 
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PEDICULUS  VESTIMEiNTI. 

Die  Kleiderlaus,  die  sich  von  der  Kopflaus  durch  ihre  etwas  Um 
schmälere  Forni  unterscheidet,  hält  sich  nicht  auf  der  Haut,  die  sie  nur 
2ur  Nahrungsaufnahme  aufsucht,  sondern  nur  in  den  KleUlern  auf  und 
zwar  in  den  dem  Körper  zunächst  anliegenden,  vor  Allem  also  im  Hemde» 
Hier  bevorzugt  sie  wieder  die  Falten,  so  z.  B.  die  Falten  am  Halsa 
schnitt  und  die  durch  den  Leibgurt  gebildeten,  in  denen  auch  die  Ei^ 
deponirt  werden. 

Wie  schon  gesagt,  begiebt  sich  die  Kleiderlaus  nur  zur  Nahrungs* 
aufbahme  auf  die  Haut,  durchbeisst  die  Epidermis  und  zieht  nun  mit 
ihrem  Rüssel  das  Blut  aus  dem  Papillarkörper.  Hier- 
durch wird  sehr  intensives  »Jucken  erregt  und  das 
Folge  davon  stattfindende  heftige  Kratzen  bringt 
auffalligsten  Merkmale  hervor.  Es  entstehen  nämli 
mehrere  Centimeter  lange  und,  da  meist  gleichzeitig 
mit  zwei  oder  drei  Fingern  gekratzt  wird,  während 
der  Daumen  als  Stützpunkt  dient,  zu  zweien  od* 
dreien  parallele  striemenförmige  I^eonationent 
an  dem  Punkte,  wo  der  kratzende  Nagel  über 
durch  den  Biss  gelockerte  Epidermis  gegangen 
Flg.  21.  eine  besonders  tiefe  Eicoriation  zeigen.    Die  eicoi 

f^üeöttiTMiini^Btu  wi.kb-  irten  »Stellen  heilen  bald  wieder,  am  spätesten  dit" 
«4 f um».  i>u VwLTuii  4«*  tiefste  Eicoriation  an   der  Stelle  des  Bisses, 

eiL»c  t»^    mrgt.  9.  .    zeigen  zunächst  eine  braune,  nach  längerer  Zeit  hell 
und  schliesslich  weiss  werdende  Farbe,  während  in  der  unmittelba 
Umgebung  hier  und  da  dunklere  Stellen  für  immer  zurückbleiben. 

Diese  Eicoriationen  zeigen  eine  ganz  bestimmte  LocnUsntion^  en 
sprechend  den  Stellen,  wo  die  Leibwäsche  die  meisten  Falten  bildi 
indem  sie  sich  bei  Anwesenheit  nur  weniger  Pediculi  vor  Allem  in 
Gegend  zwücft&fi  den  Schttiierbfätiern,  in  der  TatUe  und  auf  df 
Nalejt  vorfinden.  Bei  ungestörter  Vermehrung  der  Pediculi  können  sie 
auf  allen  bedeckten  Körperstellen  zur  Entwicklung  kommeUi  Immer  aber 
sind  jene  Punkte  um  reichlichsten  damit  besetzt 

Bei  längerer  Anwesenheit  zahlreicher  Kleiderläuse  kommen  nmi 
noch  andere  Erscheinungen  hinzu,  Pustelbildungen ^  tiefergreifende  Eni- 
Mündungen,  Furunkel,  Abscf^sse  und  in  Folge  der  sich  immer  meh^ 
häufenden,  bleibenden  Pigmeutansammlungen  eine  schliesslich 
dunklere  Färbung  der  Hnut,   die   in  den  hochgradigsten  Fällen,  b€ 


Symptome.    Diagnose.    Bebandlong. 


s»d 


jahnehoteiangem  Behaftetsein  mit  den  Parasiten  fast  das  Colorit  der 

fegerhaut  erreichen  kann  {Melanodermie  phthiriasique  der  Franzosen), 

dlcben  Indiridaen  kann  man  wirklich,  wie  Hebra  sagte,  ihre  Lebens- 

dcksale   von  der  Haut  ablesen,  denn  die  Serien  der  durch  Pediculi 

herrorgerafenen  Erscheinungen  von  den  ältesten  Narben  und  Kgmen- 

tirangen  bis  zu  den  frischen  Excoriationen  zeigen,  wie  sie  aus  dem  so- 

en  Elend  und  Schmutz  sich   nicht  oder  immer  nur  auf  kurze  Zeit 

erheben  vermochten. 

Die  Kleiderläuse  gehören  in  viel  höherem  Grade  als  die  Kopfläuse 
iim  medersten  Volksschivhten  an  und  selbst  unter  diesen  sind  es  haupt- 
sieUich  die  in  den  allerelendesten  Verhältnissen  Lebenden,  die  Bettler 
and  Vagabunden,  die  Gäste  der  gemeinsamen  Schlafsäle  in  grossen 
Stuten,  die  diese  Parasiten  oft  durch  ihr  ganzes  Leben  beherbergen. 
Aber  freilich  unter  Umständen,  in  Eisenbahncoup<5s,  Schififscajüten,  in 
Badeatistidten ,  kann  die  Kleiderlaus  auch  gelegentlich  in  ihr  sonst 
fitemde  Kreise  gelangen.  Unter  besonderen  Verhältnissen,  so  bei  im 
FWde  befindlichen  Armeen,  erlangen  die  Kleiderläuse  aus  leicht  verständ- 
lichen Ursachen  eine  enorme  Verbreitung. 

Bei  der  Dla^ose  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  dass  die  Parasiten 
itß^  in  der  Leibwäsche  an  den  vorhin  genannten  Stellen  zu  suchen  sind, 
4»  nur  ausnahmsweise,  bei  schnellem  Entkleiden,  auf  der  Haut  selbst 
flu  Laus  mrückbleibt  Daher  ist  es  oft,  wenn  die  Kranken  unmittel- 
bar Tor  der  Untersuchung  reine  Wäsche  angezogen  haben,  nicht  mög- 
lifih«  ein  Thier  zu  finden,  und  man  ist  in  diesen  FäUen  auf  die  besonders 
iuch  die  Loealisation  charakteristischen  Eicoriationen  angewiesen.  — 
AwE  hier  darf  die  sociale  Stellung  des  Patienten  den  Arzt  nicht  vor 
Aer  Diagnose  zurückschrecken  lassen,  aber  noch  mehr  als  bei  den  Kopf- 
ist hier  die  Demonstration  empfehlenswerth. 

Die  BehaBdlamg  ist  an  sich  ausserordentlich  einfach,  denn  es  g^ 
oAgti  die  Kranken  zu  baden,  ihre  Wäsche  vollständig  zu  wechseln  und 

Ite,  mit  Läusen  behaftete  Wäsche  einige  Zeit  einer  Wärme  von 
)•  C.  auszusetzen  („Kesseln"),  um  ztmächst  die  Parasiten  zu  be- 
^MMigm,  Die  Excoriationen  heilen  dann  schnell  unter  geeigneten  Mass- 
ttlUDen  und  nur  die  aUerschlimmsten  Fälle  mit  umfangreicheren  Fu- 
inikel-  oder  Abscessbildungen  werden  eine  etwas  längere  Behandlung 
in  Anspruch  nehmen.  Aber  freilich,  der  „geheilt**  aus  dem  Kranken- 
Itti  entlassene  Patient  kommt  draussen  wieder  in  dasselbe  sociale 
Beiid  hinein  und  es  dauert  nicht  lange»  so  haben  die  unvermeidlichen 
Begleiter  dieses  FJends,  die  Pediculi,  wieder  Besitz  von  ihm  genommen. 


oOgt»  di 
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Die  FllzUas  {Morpion  der  Franzosen)  bewohnt  alle  mit  Haaren 
bedeckten  Theile  des  Körpers,  ausser  der  behaarten  Kopfhaut,  die  $ie 
nie  betritt,  sondern  der  anderen,  nahe  verwandten  Art  überlässt  Die 
Thiere  halten  sich  mit  Hülfe  der  hakenförmigen  Krallen  an  den  Haaren 
—  entweder  an  einem  oder  an  zweien  —  so  fest,  dass  beim  Abziehen 
derselben  z.  B.  mit  der  Pincette  eine  gewisse  Gewalt  angewendet  werden 
muss.  Der  hellbräunlich  erscheinende  Körper  liegt  dabei  flach  auf  der 
Haut  auf,  so  dass  er  bei  ungenauer  Betrachtung  leicht  übersehen  werden 
kann.  Die  Eier  werden,  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Kopfläusen, 
an  den  Haaren  befestigt 

Die  Filzläuse  kommen  am  häufigsten  und  fast  aussehliessüch  zu* 
erst  an  den  Schamhaaren  vor*  kriechen  aber  von  hier  an  den  Deintn 
hinunt-er,  andrerseits  über  den  Rumpf  nach  den 
Avhseihöklm,  in  den  Bart^  in  die  Cilim  und 
Awfenbraiten,  Bei  Kindern  kommen  sie  auch 
primär  an  den  Cilien  vor. 

Das  Jucken,  welches  die  Filzläuse  herror- 
rufen,  ist  nicht  so  heftig,  wie  das  durch  di»? 
Kleiderläuse  producirte,  aber  es  besteht,  ent- 
sprechend der  mehr  sesshaften  Lebensweise  der 
Flg.  22,  Parasiten,  continuirlicher  auf  denselben  Stellen. 

^f!ihl*"il5HJ««R«d"?iu*  ^^^^^  z^»8^  sich  das   comecutive  Evsem  auch 
üt.  p.r»*ii«ii  det  Mewcbei»)/  m^hr  nuf  die  Prädilectionssitze  der  Filzläuse  be- 
schränkt. 
Eine  diagnostisch  sehr  wiebtige  Folgeerscheinung  der  Ani^'"^"*'-'t 
der  Phthirii  bilden  die  Maeulae  eaernleae,  die  allerdings  keint  u 

allen  Fällen,  sondern  nur  in  einer  geringeren  Anzahl  derselben  zur  Be- 
obachtung kommen  und  deren  Abhängigkeitsverhältniss  von  den  Phtht- 
riis  erst  in  neuerer  Zeit  erkannt  ist  (Falot,  Dloijkt,  0.  SmoN).  Die- 
selben stellen  linsen-  bis  zwanzigpfennigstückgrosse ,  oft  noch  etwas 
grössere  rundliche  oder  längliche  Flecke  dar  von  einer  röthlichblauen 
oder  eigenthümlich  mattblauen  Färbung,  welche  nicht  über  da3  Niveau 
der  Haut  erhaben  sind  und  auf  Fingerdruck  nicht  verschwinden.  Die- 
aelben  finden  sich  gewöhnlich  an  'raten  Kön 
besonders  auf  den  vorderen  und  —  ii  Partien 

seitlichen  Partien  de^ä  Thorai,  an  der  rorderen  und  inneren  Fläche  der 
Oberschenkel,  an  den  Nates,  seltener  auf  dem  Rücken,  den  Armen  und 
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rnterschenkeln.  Bei  keinem  Fall,  in  dem  diese  Flecke  torhanden 
iLJ,  wird  man  rergeblich  nach  Filzläusen  suchen,  oder  wenn  dies  doch 
josihehen  sollte,  lässt  sich  anaranestisch  feststeUen,  dass  der  betreffende 
Knnke  die  Phthirit  Tor  der  Untersuchung  entfernt  hat.  Auch  die  An- 
rtlnuDg  der  Flecke  um  die  Localitäten,  die  den  gewohnlichen  Aufent- 
l..iLtsort  der  Phthirii  bilden,  lasst  auf  den  oben  schon  envähnten  Causal- 
oexus  schliessen.  Noch  deutlicher  wird  dies  durch  die  Wahrnehmung, 
dass  die  Flecke  gerade  auf  den  Wegen,  welche  die  Phthirii  von  einem 
Lieblingsplatz  zum  anderen  zurücklegen,  gewissermassen  als  Spuren 
zuiückbleiben,  so  an  den  vorderen  und  seitlichen  Partien  des  Bumpfes 
zirischen  Inguinalgegend  und  Achselhöhle.  Von  noch  grösserer  Beweis- 
kraft ist  die  Beobachtung,  dass  bei  Personen,  bei  welchen  nur  in  einer 
Aebselfaöhle  Phthirii  sind,  auch  nur  an  der  entsprechenden  Thoraiseite 
sidi  Uiculae  caeruleae  finden.  Den  definitiven  Beweis  des  Zusammen- 
litiiges  zwischen  dem  Vorhandensein  der  Phthirii  und  der  fraglichen 
Uautaffection  aber  hat  Duo  übt  erbracht^  indem  er  mit  dem  Brei,  der 
dural  Zusammenreiben  einiger  Filzläuse  mit  einem  Tropfen  Wa^^  r 
Itefgestellt  war,  eine  Lancette  armirte  und  mit  derselben  ganz  flariit: 
Einstiche  in  die  Haut  verschiedener  Personen  machte.  In  promptester 
Weise  erschienen  an  den  betreffenden  Stellen  —  frühestens  nach 
f»  Stunden  —  Maculae  caeruleae,  die  sich  von  den  natürlichen  durch 
niclits,  als  durch  die  kleine,  durch  den  Impfstich  gegebene  Exeoriation 
in  der  Mitte  auszeichneten. 

Wenn  es  nun  demnach  auch  absolut  sicher  ist,  dass  die  Maculae 
eaenileae  durch  den  Aufenthalt  der  Phthirii  auf  der  Haut  und  höchst 
wahrsebeinlieh  durch  die  Bisse  der  Thiere  hervorgerufen  werden,  so  ist 
4oeb  da5  eigentliche  Wesen  des  Vorganges  noch  keineswegs  aufgeklärt. 
Skber  ist  jedenfalls,  dass  es  nicht  einfache  Hyperamien  oder  Hämor- 
rkigieii  sind,  da  sich  diese  Flecke  durchaus  anders  verhalten  ^  als  die 
«Ittreh  jene  Vorgänge  in  der  Haut  gesetzten  Veränderungen,  vor  Allem 
da  Sie  ohne  den  für  Hämorrhagien  charakteristischen  Farbenwechsel 
ton  ihrem  Auftreten  bis  zu  dem  spontanen,  etwa  nach  zehn  Tagen  er- 
folgüiiden  Versehenden  bestehen.  Jedenfalls  scheint  eine  gewisse  Prä- 
disposition  zu  ihrem  Krsclieinen  nothwendig  zu  sein,  da  keineswegs  alle 
mit  Filzläu£^en  behafteten  Individuen  auch  Maculae  caeruleae  zeigen. 
Auch  die  Impfungen  sind  in  allvn  Fällen  geglückt  nur  bei  den  Indivi- 
doeo,  die  vor  drr  Impfung  schon  in  Folge  der  Phthirii  Maculae  c^e- 
mkae  hatten«  Bei  solchen,  die  keine  Filzläuse  und  natürlich  auch  keine 
Hiculae  hatten,  glückte  die  Impfung  nur  in  einzelnen  Fällen,  in  anderen 
ichhig  rie  fehl    Die  ersteren  waren  eben  die  Pradi^ponirten,  die  auch 
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bei  Invasion  ron  Filzläiisen  allein  Maculae  bekommen  hatt^^n*  Im 
allgemeinen  scheinen  es  meist  blonde  Individuen  mit  zarter  Haut  zu 
sein,  die  diese  Erscheinung  zeigen,  doch  kommen  auch  gegentbeUige 
Fälle  vor. 

Die  Uebertragung  der  Phthirii  findet  bei  weitem  am  häufigsteii 
gelegentlich  des  Geschlechtsverkehrs  statt  und  erklärt  sich  daraus  ohne 
weiteres  der  gewöhnliche  Beginn  der  Invasion  derselben  von  den  Scham- 
haaren aus.  Bei  Kindern  kommt  die  Uebertragung  auch  wohl  durch 
Küssen  von  Männern,  die  Phthirii  im  Bart  haben,  von 

Die  Biagaose  erfordert  bei  Anwesenheit  nur  weniger  Phthirii  aller- 
dings eine  aufmerksame  Betrachtung,  da  die  Parasiten  sonst  leicht 
übersehen  werden  können.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  richtige 
Erkenntniss  der  Maculae  caeruleae,  die  bei  der  vielfach  noch  herrschen- 
den Unbekanntschaft  mit  dieser  Erscheinung  oft  verfehlt  wird»  Be- 
sonders leicht  wird  dieses  Exanthem  mit  Roseola  sijphilitka  verwechselti 
zumal  ja  die  Patienten  in  dieser  Hinsicht  stets  ein  schlechtes  Gewissen 
haben.  Die  eigenthümliche  Farbe  und  Loealisation  der  Flecke  wird 
aber  auch  in  dieser  Beziehung  einen  Irrthum  vermeiden  lassen  und 
wird  selbstverständlich  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  stets  die  An« 
Wesenheit  der  Phthirii  nachgewiesen  werden  müssen.  Natürlich  ist  in* 
sofern  Vorsicht  geboten,  als  ja  auch  gleichzeitig  mit  einer  Boseola  gj- 
philitica  Phthirii  vorhanden  sein  können. 

Die  Therapte  ist  sehr  einfach,  denn  es  genügt  in  der  Begel  eine 
einmalige  gründliche  Einreibung  mit  üng,  hydrargyri  cmereum  und 
ein  darauf  folgendes  warmes  Bad,  um  die  Thiere  zu  tödten  und  damit 
alle  durch  dieselben  hervorgerufenen  Erscheinungen  zu  beseitigen.  In 
der  besseren  Praxis  empfiehlt  sich  mehr  das  Umj,  ht/dntrg.  praec.  alk, 
welches  zwar  nicht  so  sicher  wirkt  als  die  graue  Salbe,  weshalb  Öfter 
eine  ein-  oder  zweimalige  Wiederholung  der  Einreibung  nöthig  wird, 
welches  aber  andrerseits  nicht  die  UnannehmHchkeiten  der  grauen  Salbei 
das  Beschmutzen  der  Bettwäsche  mit  sich  bringt  und  auch  so  gut  wie 
nie  die  bei  Anwendung  der  letzteren  Salbe  nicht  so  seltenen  Eozem- 
erscheinungen  hervorruft.  Auch  durch  Perubalsam  und  ähnliche  Mittel 
lassen  sich  die  Thiere  beseitigea* 


Holzbock.    Flob.    Wanze.    Mücke. 


263 


IXODES  RICINUS.   PULEX  IRRITANS. 
CIMEX  LECTÜLARIUS.  CULEX  PIPIENS. 

Schliesslich  mögen  noch  einige  andere  Parasiten  der  menschlichen 
Haut  kurze  Erwähnung  linden. 

Der  HoUlwek,  Ixodes  ricinus^  und  zwar  das  weibliche  Thier  bohrt 
sioh  ab  und  zu  mit  seinem  Kopf  in  die  Haut  ein  und  schwillt  nun 
dmth  Blutaufgaugung  zu  einer  kirschkerngrossen  Blase  an.  Durch 
Betupfen  mit  Terpentin  bringt  man  das  Thier  zum  Loslassen»  während 
beim  gewaltsamen  Abreissen  der  Kopf  leicht  in  der  Haut  stecken  bleibt 

Der  Floh,  Ptdex  irHlans,  ruft  durch  seinen  Biss  zunächst  Quaddeln 
lierror,  nach  deren  schneller  Resorptioii  eine  kleine  centrale  Hämorrha- 
gie  mit  hjperämischem  Hof  zurückbleibt  Nach  dem  Abblassen  des 
leCtteren  wird  der  Stich  nur  noch  durch  die  Hämorrhagie  gekennzeich- 
net Oft  sind  diese  Hämorrhagien  so  zahlreich,  dass  eine  Verwechselung 
mit  Purpura  möglich  ist  {Pupura  pylicosa),  doch  wird  es  stets  gelingen, 
atitige  Wsche  Eföorescenzen  zu  finden,  an  denen  der  hyperämische  Hof 
noch  sichtbar  ist 

Aebnlich  sind  die  Erscheinungen,  die  durch  den  Biss  der  Wanze 
{Cimea-  leclularitis)  hervorgerufen  werden.  Die  grosse  Intensität  des 
Juckens  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Thier  das  Secret  seiner  mächtigen 
Giftdrüse  in  die  Bissstellen  entleert.  Die  Diagnose  kann  Schwierigkeiten 
Biacheii,  da  die  durch  das  Kratzen  entstandenen  Excoriationen  nichts 
iboalot  charakteristisches  haben,  und  auch  das  Auffinden  der  Thiere 
selbst  kann  sogar  bei  genauer  Nachforschung  misslingen.  Wichtig  ist 
das  Verschwinden  der  Qaaddeln  und  des  Juckens  während  des  Tages 
nnd  die  immer  nur  Nachts  stattfindende  Wiederholung  der  Eruptionen. 

Durch  Hfteken  {Cvlex  pipiens)  und  verwandte  Thiere  werden  eben- 
falls heftig  juckende  Quaddeln  erzeugt,  die  den  Lebensbedingungen 
dieser  Thiere  entsprechend  sich  nur  auf  den  unbedeckten  Stellen,  Ge- 
ncbt,  Händen  und  Vorderarmen  oder  allenfalls  noch  auf  mit  dünnen, 
dis  Durchstechen  gestattenden  Kleidungsstücken  bedeckten  Theilen, 
L  B.  den  Unterschenkeln  finden.  —  Das  Jucken  in  allen  diesen  Fällen 
wird  durch  Betipfen  mit  coneentrirter  Ammoniaklösung  gelindert. 

Hehr  zufällig  gelangen  einige  andere  Parasiten  auf  die  mensch- 
Idie  Haut,  so  die  Voifetmilbe,  Dermanyssus  avium,  und  die  ErntemUhe, 
Ltfiui  üutumnaasf  die  ebenfalls  Jucken  und  Lritationszustände  daselbst 
iNffonufen. 


ANHANG. 


Beceptformeln. 


1.  StreapulTer. 

1.  Zilie,  oxyd.  alb.  5,0 
Amyl.  Trit.  10,0. 

M.D.  in  scatula  S.  Streupulver. 

2.  Tale.  Tenet.  20,0. 

D.  in  Bcatula.    S.  Streupulver. 

3.  Amyli  Oryzae  15,0 
Pulv.  Rhiz.  Jridi»  1,0. 

M.  D.   in  scatula.    S.  Streupulver. 

4.  Aeid.  Balieyl.  1,5 
Amyl.  Trit.  5,0 
Tale,  venet.  43,5. 

M.  D.  S.  Streupulver  bei  Fussschweiss. 
(Pulvis  salicylicus  cum  Talco). 

2.  Salben. 

5.  £mpl.  Litharg.  simpl. 
Ol.  Oliv.  opt.  ana  25,0. 

M.  La.  D.S.   Aeusserl. 
(Unguentum  diachylon  Hebrae). 

t).   Empl.  Litharg.  timpl. 

Yaselin.  ana  25,0. 
M.  1.  a.  D.  S.   Aeusserl. 
(Ung.  Yaselini  plumbicum). 

7.  Bismuth.  subnitr.  3,0 

Yaselin.  30,0. 
M.D.S.   Aeusserl. 

b.  Zinc.  oxyd.  alb.  6,0 
Adip.  benzoin.  30,0. 
M.D.S.   Aeusserl. 
(Wil8on*8che  Salbe). 


10.  Ol.  Amygd. 

Aq.  Rosar.  ana  10,0 

Cetac. 

Cerae  alb.  ana  1,0. 
M.D.S.  Aeußserl. 
(Unna*6che  Kohlsalbe). 

11.  Naphtol.  1,5 
Yaselin.  30,0. 

M.D.S.   Aeusserl. 

12.  Hydr.  praecip.  alb.  2,0 
Yaselin.  18,0. 

M.  D.  S.  Aeusserl. 
(Weisse  PräeipiUtsaibe). 

<  13.  Arff.  nitr,  0,3 

I  Baüfs.  peruv.  3,0 

,  Yaselin.  30,0. 

I  M.  l.a.D.  S.  Aeusserl. 

14.  Chrysarobin.  5,0 
Yaselin.  20,0. 
M.D.S.  Aeusserl. 
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Aeid.  bor.  l,o 

Yaselin.  30,0. 

M.D.S.   Aeusserl. 


15.  Ol.  Rusei 

Spirit.  vin. 

M.D.S.  Aeusserl. 


8.  TheermittoL 

19,0. 


16.  Ol.  Rusei  3,0 
Traumatiein.  30,«. 

M.  D.  S.  Aeusserl. 

17.  Ol.  Rusei 

Cerae  alb.  ana  ^0 
Yaselin.  20,0. 
M.D.S.   TheersaUe. 

16.  Ol.  cadin.  5,0 
Ol.  Oliv.  opt.  2^,0. 
M.D.S.   Theeröl. 
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19.  Ol.  Rusd 

Spir.  fin.  ana  25,0 

Aether. 

Ol.  Rosmarin. 

Ol.  Caryophyll. 

Ol.  Bergamott.  ana  1,0. 
M.D.S.   Aensserl. 
(Theertinctor.  —  t.  Bebra). 

20.  OL  Rosd 

Flor.  Bulf.  ana  10,0 

Sap.  virid. 

Yaselin.  ana  20,0. 
M.D.S.  Aeosserl. 

(Ton  Bebra  modificirte  Wilkinson'sche 
Salbe). 

4.  Sehwefelmittel. 

21.  Solfor.  praecip.  3,0 

Yaselin.  oder  Adipis  benzoin.  30,0. 
M.D.S.  AeoBserl. 

22.  Solf.  praedp. 

Aq.  Lanrocer.  ana  10,0 
Aq.  Calcar.  50,0. 
M.  D.  S.  Der  Bodensatz  Abends  aof- 
zupinsdn. 

23.  Caldi  ozysulforati  25,0 
Aq.  büllient.  300,0 
coqne  ad  col.  100,0. 

D.  S.  Aeusserl. 
(Solntio  Ylemingkx). 

5.  Aetzmittel. 

24.  Add.  arsenic.  1,0 
Bydrarg.  sulfurat.  mbr.  3,0 
Yaselin.  15,0. 

M.  D.  S.  sab  sign.  Teneni.   Aeasserl. 
(Aisenikpaste). 

25.  Add.  pyrogall.  3,0 
Yaselin.  30,0. 

M.D.S.  Aeasserl. 

26.  Jod.  pari  2,0 
Kai.  jod.  1,0 
Qlycerin.  10,0 

H.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 

6.  ABtiparasitire  Mittel. 

21.  Add.  carbol.  2,0 
Ol.  Oliv.  opt.  50,0. 
M.D.S.  Aeusserl. 
(Qegen  Sycosis  parasitaria). 


28.  Bydr.  bichlor.  corros.  1,0 
Spirit  Tini  99,0. 

M.D.S.  Aeusserl. 

(Gegen  pflanzliche  Parasiten  der  Baut). 

29.  Xapthol.  1,5 
Sap.  yirid. 
Yaselin.  ana  15,0. 

M.  D.  S.  1—2  mal  t&gUch  einzureiben. 
(Gegen  Berpes  tonsurans). 

30.  Naphtol.  15,0 
Sap.  virid.  50,0 
Yaselin.  100,0. 

M.D.S.  Aeusserl. 
(Krfttzsalbe). 

3t.  Bals.  peruT. 

Alcohol.  absol.  ana  20,0. 
M.D.S.  Aeusserl. 

32.  Stvracis  liquid. 

Ol.  Oliv.  crud.  ana  30,0. 
M.D.S.  Zu  dreimaliger  Einrdbung. 

33.  Flor.  sulf. 

Styrac.  liquid,  ana  20,0 

Sap.  virid. 

Yaselin.  ana  40,0 

CreUe  alb.  10,0. 
M.D.S.  Aeusserl. 
(Weinberg*sche  Kr&tzsalbe). 

34.  Petrolei  100,0 

Ol.  Oliv.  crud.  50,0 

Bab.  peruv.  10,0. 
M.D.S.  Aeusserl. 
(Gegen  Kopfl&use). 

7.  Interne  Mittel. 

35.  Acid.  arsenic.  0,5(1) 
Ferr.  reduct.  5,0 
Pip.  nig.  3,0. 
Mucil.  Gumm.  q.  s. 

ad  pii.  No.  100. 
D.  S.    1—4-6  Pillen  tägl.  zu  nehmen. 
(Arsen-Eisenpillen). 

36.  Acid.  arsenic.  0,5(1) 
Plp.  nig.  5,0 

Pulv.  Liquir.  3,0. 

Mucil.  Gumm.  q.  s. 
ad  pil.  No.  100. 
D.S.   1—6— 10  Pillen  tagl.  zu  nehmen. 
(Pilul.  asiaticae). 

37.  Liqu.  Kai.  arsenic. 
Aq.  dest.  ana  10,0. 

I      M.  D.  S.  3mal  tgl.6-l0— 2üi!)  Tropf, 
zu  nehmen. 
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38.  Atropini  Bulf.  0,015. 
Succ.  et  pulv.  Liqair.  q.  s. 

ad  pil.  r^o.  30. 
D.  S.   1—2—4  Pillen  t&gl  zu  nehmen. 

39.  Fol.  Jabor.  20,0 

Infunde  cum  Aqua  dest.  q.  s.  ad  co- 

lat.  40,0 
Sacchari  60,0. 
M.  1.  a.  f.  syrupuB.   S.  1  Theelöffel  bis 

1  EsslOffel  zu  nehmen. 
(SyrnpuB  Jaborandi). 

8.  Mittel  zur  sabcntaneii  I^Jeetlon. 

40.  Liqu.  Kai.  araen.  5,0 
Aq.  dest.  10,0. 

M.D.  S.    Zur  subcutanen  Injection. 
1— 2Grm.  pro  injectione. 

41.  Pilocarp.  muriat.  0,4 
Aq.  dest.  20,0. 

M.  D.  S.  Zur  subcutanen  Injection. 
*/i— l  Grm.  pro  injectione. 

9.  Taria. 

42.  Acid.  salicyl.  3,0 
CoUod.  elast.  30,0. 

M. D.S.   Aeusserl. 
(UQhneraugenmittel) . 

43.  Sapon.  virid.  35,0 

D.  in  Spirit.  vini 
Spirit.  Lavand.  ana  35,0. 
filtra.   D.  S.  Spiritus  saponatokalinus 
Hebrae. 


44.  Liqu.  Ammon.  canst. 
Glycerin.  ana  7,5 
Tinct.  Canthar.  4,0 
Aqua  Rosar.  120,0. 

M.  D.  S.  Kopfwaschwauer. 

45.  Sol.  Natr.  bicarb.  (3,0)  170,0 
Glycerin. 

Spirit.  Lavand.  ana  15,0. 
M.  D.  S.  Kopfwaschwaiaer. 

46.  Ol.  Macidis  2,0 
Ol.  Oliv.  opt.  25,0. 

M.D.S.  Aeusserl 

47.  Bismuth.  subnitr.  1,0 
Tale.  Tenet  15,0 
Aq.  rosar.  150,0. 

M.  D.  S.  Mit  einem  Lippchen  die  Hant 

einzureiben.    Umschütteini 
(Prinzessinnenwasser). 

46.  Chlorali  hydr. 
Camphor.  ana  7,5. 
M.  1.  a.1).  S.  Aufzupinseln. 

49.  Ghrysarobin.  3,0 
Tranmatidn.  30,0. 

M.  D.  S.  Mit  einem  Borstenpinsel  1  bis 
2  mal  t&glich  aufzutragen. 

50.  Arsen,  snlf.  flav. 
Amyl.  Trit.  ana  2,5 
Calcar.  ustae  15,0. 

M.  D.  S.  Beim  Gebrauch  mit  heisMB 
Wasser  anzurühren.  —  Rusma 
Turcomm. 


Jlb dornen,  Eczem  dess.  15.  — ,  Ery- 
dpd  deea.  20S.  — ,  Erjlhema  nodos. 
1. 109.  — ,  Herpes  toDsur.  desselb, 
291,  Eoster  89.  — ,  Lupus  dess.  213, 
— ,  PitjmBis  versicolor  dess.  242,  — , 
Prarigo  dess.  44.  —,  Striae  atrophicae 
hti  AusdebDttiig  desselben  durch  Tu- 
oioreo6S. 

'Abmagerung  bei  Lieben  ruber 
39,  —  bei  Pempblgos  54,  —  bei  Pi- 
tjriftsis  rubra  60.  —  bei  Sclerodermle 

n, 

•^Abreibungen  (mit  SalzlöBungen)  bei 
Alopecia  areata  154,  pityrodes  155.  — 
bei  Pniritoa  87. 

ibicesae  durch  Fediculi  vesttmenÜ 

m* 

icaroi  foUiculorum  132. 136.  254. 255. 
-^  sc^biei  hominis  243,244. 

Aeborioo  SchönJeinii,  Ursache  dee 
Kams  227. 

Acbielböble,  Ecsema marginat  dera. 
240.  — ,  Furunkel  ders.  147,  — ,  Syco- 
ni  ders.  1 44,  — ,  übermässige  Scb  weiss- 
saeratloo  ders,  128. 129. 

Acidum  tartaricum  bei Fussscb weiss 
129. 

Acot  137.  — .  Aetiologie  ders.  124, 140. 
— ^  anatom.  Befund  bei  ders.  140,  — 
ailfifldaUs  142.  —  cachecticorum  142, 
— ,  CompUcation  ders.  mit  Furuncu- 
loM  118.  — f  Diagnose  u,  Prognose  ders. 
124,  140,  —  frootalii  143.  —  invete- 
rata139.— ,  Localiiatioii  ders.  123, 139, 
143,  —  medicamentosa  U",  —  punc- 
tata o.  pnatulosa  138.  ^  rosacea  122» 
^•i^ba  als  Ursache  von  elcphantiattt- 
I  VwdlckuageQ  der  Nase  $2,  von 


Lupus  erythematos.  63.  — ,  Therapie 
ders.  126.  141,  143,  —  Yarioliformls 
t43.  223.  —  vulgaris  138. 

Aetheri&che  Oele,  Eczem  durch  d, 
äusseren  Gebrauch  21. 

Aetzmiltel  bei  Hautkrebs  205.  — bei 
Hypertrichoais  161.  —bei  Leichentu- 
berkelu  223.  —  bei  Lupus  218.  —  bd 
Ehinosclerom  201.  »  bei  Warzen  191. 

A  1  b  i  n  i  s  m  u  s  105.  —  partialls  166, 
Unterscheidung  dess.  von  Titiligo  171, 

—  universalis  165. 
Albinos  165, 
Alcoholmissbrauch,  Ursache  ?oii 

Acne  rosacea  125. 

Alibert  202, 

Alkalien,  Eczem  durch  Anwendung 
ders.  20,  — ,  Anwendung  ders,  bei  Se- 
borrhoe 133.  —  bei  Psoriasis  33,  — , 
Verbrennung  durch  dies.  65, 

Allgemeinbefinden  bei  Acne  140, 
143.  —  bei  Combußtio  65.  —  bei  Ecxem 
9.  17.  —  bei  Erysipel  209.  —  bei  £17- 
ihema  exsudat,  107,  nodos.  109,  —  bei 
Lupus  erytbem,  62*  —  bei  Oedema 
cutis  circuroscript.  106,  —  bei  Pem- 
phigus 51.  54,  57.  —  bei  Pruritus  85, 

—  bei  Scabies  249.  —  bei  Scierodenmi 
76,  —  bei  Urticaria  102, 

Alopecia  areata  15L  — ,  Aetiologie 
oud  Behandlung  ders,  154.  --benlgna 
und  maligna  152.  — ^  Diagnose  u,  Prog- 
nose ders.  153.  — ,  Unterscheidg.  ders* 
von  Herpes  ton 6.  237,  —  congenita 
160,--pityrodes  133.154.— ,  Aetio- 
logie und  Behandlung  derselb.  155,  ^ 
symptomatica  156.  —  diffuse  155. 
156.  —senilis  u.  praesenilis  156. 
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Regitter. 


Ammoniak  bei  Seborrboe  133t 

Amputatioi]  bd  ElephantiasiB  cmiiB 

Anaeznia  cutis  98.  [84. 

AD&mie,  allgemeiue,  Beziehg.  ders. 
zu  Eczem  22,  Froitbeulen  67,  Kagel- 
anomalien  163. 

An&sthesie  der  Haut  nacb  Herpes 
«oster  92. 

Aualgegecd,  Eczema margluat.  ders. 
240.  — ,  Pruritus  ders.  65.  —,  über- 
mässige ScLweisssecret,  ders.  1 28*.  1 2d. 

Angioma  121.  —,  acqujrirtea  122.  — , 
aogeborenes  121.  —,  Bebaudi ung  dess. 
122.  — ,  Eotwicklaiig  deas.  aus  Tele- 
augtectasien  119.  121. 

Anglonearose  der  Haut  t02. 

Änidroßia  127,  —  unilateralii  130. 

Appetit  bei  Pemphigus  54. 

Area  Celsi  läL 

.Vrgentum  nitricum,  Argyrie  durcb 
dass.  161.  —  bei  EpitbeliaJkrebs  205. 

—  bei  Erfrierungen  67.  —  als  Haar- 
färbemittel 15S.  —  bei  Lupus  2i&.  — 
bei  Scrophuloderma  22  L  —  bei  Ver- 
brennungeo  66. 

Argyria  ISU 

Arnica,  Eczem  durch  dies.  21. 

Arseuik  bei  Eczem  26.  — ,  Herpes 
zoster  nach  längerem  Gebrauch  dess. 
94.  —  bei  Lieben  ruber  41.  —  bei 
Lupus  crythem.  64,  vulgaris  2 IS,  220. 

—  bei  multipler  Sarkombildung  und 
Oranulatiousgescbwolfiten  203.  —  bei 
Pforiasis  36.  —  bd  Scrophuloderma 
221. 

Arsenpasie  bei  Epithelialkrobs  205. 

—  bei  Hypertrichosis  16L  —  bei  Lupus 
2lfe. 

Arterlenunterbindang  bei  Angio- 
men 122,  —  bei  Elephantiasis  ^4. 

Arznel*exantbeme  114.  — ,  Fornaeu 
den,  tt5.  — ,  Symptome  ders.  116. 

Alberoma  150.  —  Compllc  mit  Acne 
139. 

Atrophia  cutis  6'Ji.    —  acquisita  69. 

—  eongenita  10.  --,  narbige  bei  Favus 
228.  —  bei  Pityriaaia  rubra  h^.  60. 
b«i  Sclerodermie  15. 7Ä.  —  bei  Xero- 
derma pigmenios.  207, 

Atropin,   Exanthem    nach  Gebrauch 


dess,  116.  —  bei  Oederoa  cutis  cir- 
cumscript.  1 06.  —  bei  Pruritus  61»  — 
bei  Urticaria  105. 

Augen  der  Albinos  165.  — ^  Aogtame 
an  dens.  1 2  L  —  bei  Herpcs  zoster  91, 
—  bei  Ichthyosis  congenita  ls6,  — , 
Rbinosclerom  d.  inneren  Winkeln  den. 
200. 

Augenlider,  Milien  ders.  149.  ^Xan« 
tbelasma  ders,  196. 

Auskratzung  mit  dem  scharfen 
Löffel  bei  Lei  eben  tuberk  ein  223.  — 
bei  Lupus  219.  —  bei  Warzen  12t. 

Auspitz  99. 

Axillardrtisen  bei  Herpes  aoster  90* 

Backerkritze  2t. 

Bftder  bei  Alopecia  areata  154.  —  bei 
Erfrierungen  67.  —  bei  Furunkelbil- 
dung  I4S.  —  bei  Hyperidrosis  129.  — 
bei  Ichthyosis  IS5.  —  bei  Jod-  nnä 
Bromaene  118.  —  bei  Narben  73.  — 
bei  Pemphigus  52.  56,  —  bei  Pityria- 
sis rubra  60,  —  bei  Prurigo  iS.  — 
bei  Pruritus  87.  —  bei  Psoriasis  33.  — 
bei  Scabies  252.  —  bei  Sclerodennie 
77.  —  «permanentes  Waaserbadi  bei 
Verbrennungen  66. 

V.  B&rensprung  93.  174,  242. 

Balanitis  134.  —  Therapie  ders  135. 

Balanoposthitii  134. 

Bartbaare,  Abrasiren  derselb.  bei  Sy* 
cosis  146,  — ,  Grau*  und  Weisswerden 
ders.  157.  ^,  Herpes  tonsurans  den. 
235.  — ,  starke  Entwicklung  ders.  bei 
Frauen  161.  —  Spaltung  den,  15^. 

Baunschoidtismus,  YeranlasauQ^ iti 
Pigmeutirungen  der  Haut  119. 

Baziu  143  223, 

Behaarung,  abnorm  atarke  159. 

Beigel  15$. 

Berger  254. 

Besnier  219. 

Bindegewebe  der  Haut,  cArdoo- 
mat69e  Erkrankung  dess.  205. 

Bindegew  ebshypertropbitM 
Acne  rosacea  123. 124  —bei  Klepliia- 
Liasia  7S.  S0.S2.  —bei  LDpns2tL  — 
bei  Sclerodermio  77. 

Blasenblldungdurch Druck  und  Rd* 


Register. 
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bmig  SS.  —  bei  Erfrierang  Ö7.  —  bei 
Erjraipel  208.  —  bei  Erytb.  exsud.  mult. 
107,  —  bei  Herpes  zoster  9(.  —  bei 
Impetigo  coDtag.  22b.  —  bei  Jodeg- 
bnueh  5^.  116.  —  bei  progressiver 
Maskelatrophie  58.  —  bei  Pemphigus 
$0.  aequ,  ^  bei  Scabies  248.  —  bei 
ünicÄriA  lüo.  —  bei  Verbrenouiig  64. 

Bleicbeu  der  Haare  löT. 

Bleiwaiser  bei  Balanitis  135. 

Blapbaradeoitis  ciliaris  144. 

Bt&menkobigewächs  204, 

Blutbeftcba f f e n h e i t  Uaatanamie 95« 

Blntcircalatioii,  Beeinträchtigung 
to9*  in  deo  Hautgef^seu  durch  Stau- 
ne 09,  bei  Sclerodermie  75.  77. 

Blatgefisse  der  Haut  bei  Auämie 
96,  —  bei  Aiigiomen  121.  122.  —  bei 
Atropbia  cutis  69.  —  bei  Hyperämie 
tS.  —  bei  Purpura  rheum.  113.  —  bei 
TelL^augiectasieD  120.  —  bei  Urticaria 
102.  —  bei^Xeroderma  pigmentog/207. 

Blotkörperchen,  Untergang  grosser 
Hengeo  dera.  bei  Combu^tio  65. 

BlotuDgen  der  Haut  durch  Aogiozne 
121,  --  nach  Combustio  65.  —  bei 
Ecsem  17.  -—  nach  Flohstichen  und 
dtrtn  Untertcheidg.  von  Purpura  rheu- 
matlcji  112.  —  bei  Herpes  zoster  OL 

—  nach  Jod-  und  Bromgebrauch  U  6. 

—  bei  Striae  atrophic.  60. 
Boeck  24S. 

Bojiomo  243. 

Bo  r B  a  I  b  e  bei  Vrrbrennungen  66.  —  bei 
Berpes  foster  05. 

Bromactse  117.  137.  — ,  Tberapie  US. 

Brooebitis  bei  Pemphigus  52. 

Hrait,  Acne  dera.  139.  ^,  Comedonen 
de«.  J36.  — »  Krytbem  ders.  99.  — , 
Impetigo  contjiglos.  ders.  225.  — ,  Ke- 
loide  ürrs,  lOS.  —,  Milien  ders.  149. 

Br uttdrdief  Scirrbus  ders.  205. 

Bubooen  bei  Prurigo  45. 

fiulkUjr  162. 

Burchardt  242. 

Cache ate  bei  EpitbeHalkrtbs  201.  — 
als  Cr>achi»  von  Furunculose  14S. 

CileUmsolpfabydrat  bei  Hyperlri- 
eboaii  161. 


Callositas  ISS. 

Callus   189.  — ,  Behandlung  ISO. 

Camp  her  bei  l^ruritus  S7.  —  bei  Ur- 
ticaria 1U5. 

Cancer  eu  cuirasse  206. 

Cancroidperlen  in  den  Epithelsapfen 
bei  Hautkrebs  205. 

Canities  157.  — »  Bebandlg.  ders.  15S. 

Cantbariden  Ursache  v. Chloasma  17S. 

Capiliitium,  Pedicull  dess.  255.  — 
Sycosis  dess.  145. 

Carboleczem  20. 

Carbolöl  bei  Erysipel  209.  ~  bei 
Herpes  tonsurans  239. 

Carb Ölsäure  bei  Ecrem  26.  —  bei 
FaTus23l.  —  bei  Pityriasis  rubra  00. 

—  bei  Pruritus  87.  —  bei  Psoriasis  31. 

—  bei  Urticaria  105. 
Carbunculus  149. 
Carcinoma  203.  —  lenticulare  206.  — 

s.  auch  Hautkrebs. 

Card  0 1 ,  Eczem  durch  dess.  äussere  An- 
wendung 21. 

Cauterium  actuale  bei  Scropbulo- 
derma  22t. 

CazcnäTc  57. 

Centralnerven  System  bei  Herpes 
zoster  93.  94.  — ,  Hyperidrosis  unila- 
teralis  bei  Erkrankungen  dtss.  130.  — 
bei  Pemphigus  55.  —  bei  Prurittis  S6. 

Cestoni  243. 

Cheiropompholyx  131. 

Chemikalien,  Eczem  durch  dies.  20. 
— ,  Haarwachsthum  nach  längerer  Ein- 
wirkung ders.  auf  eine  Stelle  161.  — , 
Pigmentdecke  durch  dieselben  HS.  — , 
ünterscheidg.  d.  Pemphigus  von  Haut- 
blasen  durcli  äussere  Anwendung  rei* 
xender  Chemikalien  55. 

Chinin,  Exanthem  nach  dessen  Ge- 
brauch 116. 

Chloasma  cachecticorum  177.  —  cm* 
loricum,  toxicum,  traumaücum  t7d.  — 
durch  fremdartige  Farbstoffe  ISO.  — 
gravidarum  od.  uterinum  177. 

Chloralhydrat,  Exanthem  bei  dess. 
Anwendung  !16,  —  bei  Pruritus  **7, 
S8.  —  bei  Urticaria  105. 

Chlorose,  Complic.  ders.  mit  Acne  141, 

Chromidrosis  1^2. 


Bagister. 


Cbryiarobin,  Pigmeotiruog  ntcb 
Anwentlung  dess.  1 78.  — ,  Furunkel- 
bildung durch  das8«  Hh*  —  bei  Herpes 
tonsur,  238,  — ,  Kebenwirkungeü  des«. 
35.  —  bei  Psorltaia  34 . 

Chylarie  bei  Elephantiftsia  S2, 

Cicatrix71.  —  atrophlca  vl  byper- 
trophica  71.  —»  Behandluag  der».  73. 
— ,  Bildung  ders.  72. 

Cimex  lectularius,  Hautexcom- 
tionen  durch  dens.  2ti3. 

CircoIatioDSStöruiigen,  Ursache 
von  Nagelanoroalien  163.  164. 

Oitronenaäure  bei  Urticaria  105. 

Clavus  190. 

Collodium  bei  Erfrieraog  67, 

CombQitlo  64.  — ,  Behandlung  ders. 
66.  —  bollosa  64.  —  erfthematosa  64. 
—  escbarotica  65.  — ,  Unteracbeidang 
der  Combttstio  bullosa  von  Pemphigus 
&5* 

Conedonen  136.  — ,  Beseitigung  ders. 
137,  bei  Acne  141*  —  In  Acneknoten 
139. 

Comedonenciuetscher  137« 

Comedouenscbeiben  136. 

Condyloma  subcutaneum  223. 

Congelatio  66.  —  bullosa,  erythema- 
tosa, eicbarotica  66. 

Conjunctiva  bei  Argyrie  181. 

Conjunctivitis  nach  Anwendung  von 
Cbryci^^o^^^  35.  ^  bei  Xeroderma 
pfgmentos.  207. 

Contagiosit&t  des  Favus  230.  —  der 
Impetigo  coDtagios.  226.  —  des  Mol- 
Imcmn  contagios.  223.  —  des  Pem- 
phigus neonat.  51.^  der  Scabies  25U. 

Contracturen  durch  Karben  72. 

Copaivabaisam,  Exanthem  bei  Oe- 
braueb  dess.  116. 

Corno  cutanenm  167.  — ,  Consistenx 
dess.  168.  — *  Therapie  dess.  16S. 

Conperose  122. 

CrotonöU  Ec-zem  durch  Anwendung 
dess.  t\, 

Culex  pipiens,  Bautafl^Uoatn  163. 

Cutis  pendula  194. 

Cyanose  bei  i^derodermie  75. 

Cysticercus  cellulosae  Im  Unter- 
hauibiadegewebe  254* 


Dactylitis  syphilitica  163. 

Dal  fil  19. 

Dampfbäder  bei  Sclerodermie  71, 

Dar mk anal,  Erkrankung  deas. ala Ur^ 

sacbe  von  Urticaria  102.  t04, 
Darmkatarrb,  CompUeat.  dees.  mit 

Furunkelbildung  bei  kleinen  Kindim 

148. 
Defluvium  caplUorum  durch   Se* 

borrhoea  sicca  133. 
Delirien  bei  Combnstio  65, 
Demme  220. 

Dermanyasus  avium  263. 
Dermatitis  exfoliativa  S8.  —  ado- 

lescentium   59.    —   Infantum   58.   — 

papillomatosa  capillitii  193. 
Dermatomyome  195. 
Diabetes  mellitus,  CompUtat.  lifia* 

mit  Furunculose  148,  mit  Pruritui  S6^ 

mit  Urticaria  103. 
Diachylonsalbe   bei  £czem  13.    — 

bei  Hyperidrosis  130.  ^  bei  Parony* 

chia  162.  ^  bei  Sycosis  146. 
Diarrhoe  bei  Erytbema  exsuidaliv. 

multiform.  107.  —  bei  Pempbigua  53. 

51. 
Digitalis,  Exanthem  nach  def«si  Oe» 

brauch  116. 
Dondos  165. 

Do u eben  bei  Pruritus  67. 
Doutrelepont  217.  220, 
Dryskin  IÖ3. 
Duguet  260.  261. 
Dysidrosis  131.  — »  Behandlung  dar«. 

132. 


Ectropium  bei  Ichthyosis  cong^ta 
186.  —  bei  Lupot  312.  —  bei  Fem- 
phigut  57. 

Ecsem  3.  —,  acutes  S.  — ,  Aetiolofifi 
dess,  10.  — ,  anatom.  Befnnd  bd  dema. 
20.  — ,  cbronischea  13.  20.  — ,  Dia- 
gnose dess.  11.  19.  —  in  Bei.  i.  El»- 
pbantiasis  13.  83.  —  durch  FililAUM 
260.  — ,  balbseitigfs  131.  •-  ixnpel%i- 
nosum  9.  —  Intertrigo  IT.  139.  — 
durch  Kopfl&tise  356.  — ,  LocalitaÜoo 
dets.  9.  — ,  Prognose  deas.  IL  18.  — - 
nach  Pruritus  85.  — ,  secimdAxfa  bal 
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6c»biea  247,  249.  — ,  Stadium  cnisto- 
tum  6,  msdid&oa  5.  5.  12.  ia»  pipu- 
lotQin  4.  6y  pustulosam  4.  6,  squa- 
rnoeum  ft.  12,  vesiculosam  4.  6.  —, 
Therapie  deas.  IK  22.  — ,  imi?ers€lle3 
(ftcatefi)  9.  — ,  Unterscheidung  dess. 
TOQ  Erysipel  IL  209,  Impetigo  contag. 
320,  Lieben  nib.  40,  PemphiguB  58, 
Pityriasis  mbr.  60,  Psoriasis  32,  S&- 
borrboea  sicc*  133.  — .  Ursache  von 
Ooycbogryphosis  163,  Pigmentflecken 
der  Haut  180,  Sycosis  146. —  m  arg i- 
natam  239,  — ,  BebaadluDg  deBselb. 
S40. 

Eicfaeltripper  134« 

Eichstedt  241. 

Eier  der  Kopfl&use  255. 

EiQf eweidewürmer,  Ursache  von 
Urticaria  104. 

EInwicklaDgeo  (comprimireDde)  bei 
Elephantiasis  $4. 

Eltea  bei  £c£em  20.  —  bei  Sclero- 
dermie  77. 

Electricit&t  be!  Scierodermle  77. 

Elephantiasis  78.  — ,  Äetiologle  tt. 
anatoin.  Befund  bei  dcrs.  82.  —,  Com- 
plicat.  ders.  mit  habituellem  Erysipel 
20f.  -*  cniria  79,  — ,  doppelseitige 
81.  —  durch  Eczem  !3.  16.  83.  — 
g«niUliam  81.  ~  Graeconim  et  Ara- 
bom  79.  —  laevis  80.   —  moUis  81. 

—  oenromatosa  79*  —  papillaris  ter- 
rocoaa  80,  — ,  Prognose  u.  Therapie 
ders.  84*  —  teleangiectodes  u.  lymph- 
aapeetodea  congenita  78.  122.  127. 
— ♦  tropiacbe  82.  83.  —  tuberosa  80. 
^,  Terliuf  ders.  83, 

Knpiastr.  Hydrargyri  bdAcne  142. 
_  bei  Chloasmalleckeu  180.  —  bei 
&ro«Dacne  118.   —  bei  Keloiden  199. 

—  bei  Leicheötnberkelu  223.  —  bei 
tvpui  erjthimatos.  63.  —  bei  Narben 
fS.  —  Litharg.  simpl.  bei  Paro* 
lydiia  162.  -  bei  Furunkeln  148,  — 
bd  Kdoldeo  19'^, 

KadcmEeii  von  Herpes  tonsnrana  238. 
JSpbtUdea  175. 

£piUtioQ  bei  Farns  231,  —  bei  Her- 
pei  toQiitnuis  239.  —   bei  HypertrI- 
101.  —  bei  Sycosis  Md. 


Epitbelialkrebs  der  Haut  203.  ^, 
Entwicklung  desselb.  bei  Cornu  cnta- 
neum  188,  bei  Xeroderma  pigmentos. 
207.  — ,  Unterscheidung  von  Lupu9 
216,  von  Rhinoscierom  200,  —  s.  auch 
Hautkrebs. 

Erb  94. 

Erbgrind  227.  231. 

Erbrechen  bei  Arznei* ex&nthemeu 
116. 

Erfrierung  66.  ^  t.  auch  Gonge* 
latio. 

Erkaltaag,  Ursache  von Sclerodermie 
77. 

Erntemilbe,  Hautexcoratlonen  durch 
dies.  263. 

Erosionen  bei  Pemphigus  53.  —  durch 
Seborrhoe  134,  —  durch  QbermiLasige 
Schweisssecretion  1 28, 

Erwärmung  bei  Erfrierung  68. 

Erysipel aa  208.  — ,  Aetiologie  und 
Behandlung  desa,  209.  ^,  ComplJcat. 
dess.  mit  Elephantiasis  83.  209.  — 
gangraenosum  208.  — ,  habituelles  209. 
—  migrans  208.  — ,  ünteracheidung 
dess.  von  Eczem  H,  Pemphigus  55.  — 
vesiculosum  und  bullös  um  208. 

Erythema  98.  ~  caioricum  99.  — ^ 
exsudativum  multiforme  106,  au^ 
nulare  106,  bullosum  107,  Diagnose  u. 
Prognose  108,  gyratum  et  figuratum 
106,  iris  t06,  Localisatlon  107,  papu- 
latum  106,  Therapie  lOS,  veslculosuni 
106.  —  fugax  99.  —  nach  Medlea- 
menten  115.  —  nodosum  109,  Dia- 
gnose und  Prognose  110,  Localiaation 
109,  Therapie  111.  —  bei  Purpura 
rbeumatica  1 12.  —  toxicum  et  trauma- 
ticum  99,  — ,  ünterscheidg.  dess.  von 
Pemphigus  55,    Urticaria  102. 

Erythrasma  242. 

£tat  ponctueux  bei  Eczem  5. 

Excislon  bei  Epitheb'alkrebs  behafi 
mlkrosk.  Untersuchuog  205,  —  lupOaer 
Hautpartien  217.  —  der  Xaevi  162, 
176. 

Excoriatioaen  duich  Pediculi  resti* 
menti  258.  ^  bei  Pemphigus  54.  — 
bei  Pruritus  85. 

Exostosen  bei  Elepbanttaaia  82. 
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ExBtirpfttioD  der  Ailierome  läO. 

Extremitätcni  Eczem  ders.  10.  15* 
— ,  Erfrierung  ders.  67,  — ,  Herpes 
tonsurans  ders.  234,  zoster  89,  — , 
Ichthyosis  ders.  183.  — ,  Liehen  pilaris 
ders.  135.  — ,  Lupas  ders.  213*  — , 
Prurigo  ders.  44.  — ,  Pruritus  ders. 
85.  — ',  Psoriasis  ders.  30.  — ,  Xero- 
derma pigmentos.  dera.  206. 

F&rbung  der  Farosscutula  228.  — 
der  Hauthörner  187.  —  der  Hörn- 
schuppen  bei  Ichthyosis  183.  —  der 
EopflAuse  bei  dea  verschiedeneo  Meu- 
scheara^n  256.  — ,  künstliche  des 
Haares  158. 

Falot  260. 

Farbiger  Schweiss  13). 

Farbstoffe,  Pigmentirung  der  Haat 
durch  dieselb.  I6ü. 

FaTUs  227.  —,  Aetiologie  dess.  230. 
^,  Behandlang  dess.  231.  — ,  Haar- 
schwund durch  dens.  156.  — ,  herpe- 
tischesVorstadium  dess.  228.  — ,  Unter- 
scheidung de«s.  von  Alopecia  areat. 
153,  Herpes  tonsurans  237. 

Favuspilze  227. 

Favusscututa  228. 

Febris  herpetica  97.  —  recurrens, 
Auftreten  der  VitlUgo  nach  derselben 
171. 

Fehleisen  209. 

Fettleibigkeit,  Ursache  der  Striae 
atrophicae  68. 

Feuermal  US. 

Fibrome  193.  —,  Behandlung  ders.  195, 
— ,  Hexlehttiig  tu  Keloiden  199.  — , 
gestielte  und  halbkugelige  194.  — *, 
multiple  194.  -,  weiche  193, 

Fibrosarcome,  Beziehung  ders.  zu 
Keloiden   199. 

Ficosis  144. 

Fieber  bei  Arxncl-ejtanthemeu  1 16.  — 
bei  Ecrem  9,  —  bei  Erysipel  209,  — 
bei  Erytbema  exsudat.  multiform.  107. 
—  bei  Furunkeln  117.—  bei  Herpes 
saster  92.  —  bei  Pemphigus  acutus 
5).  54«  —  bei  Purpura  rhcumatjca 
112. 

FUaria  sanguinis,  Veranlassung  zu 


na.  JM. 


Elephantiasis   durch  Terschlois    der 
Lymphbahnen  83. 

Filzlaus,  Hautaffectionen  durcb  dies. 
260. 

Finger,  Behinderung  der  BowügUchkMt 
ders.  bei  Schwielen  189.  ^,  Erythen 
ders.  107.  108.  — ,  Herpes  tousunai 
der  Nägel  ders.  236.  — ,  KralleQikigel 
ders.   163.  ~,  Lupus  ders.  2U. 

Floh,  Hautafiectionen  durch  dens.  M3. 

Fluxus  salin  US  16. 

Folliculitis  barbae  U4. 

Fox,  Tilbury  13L 

Frambo^sia  papi  llomatosa 
litii  193.  —  tropica  193. 

Friedländer  217* 

Frostbeulen  66.  — .  rnterscheidiiaf 
ders.  von  Erythema  exsudat.  mulll* 
form.  108. 

Filsse,  Dysidrosis  ders.  131.  — ,  Ery- 
tbema exsudat,  multif.  ders.  107,  no- 
dos. 109.  — ,  Hühneraugen  an  dens. 
190.  — ,  Ichthyosis  congenita  ders.  186. 
— ,  Impetigo  contag.  ders.  225.  — 
Lupus  ders.  213.— ,  multiple  meJano- 
Usche  Sarcome  ders.  202.—,  Schwielen 
ders.  189.  — ,  übermässige  Schweiss- 
secretion  ders.  128.—,  Xeroderma  pig- 
mcntos.  ders.  206. 

Furunkel  147.  —,  Behandlung  ders. 
148.  —  durch  Pediculi  vestimenti  2S8. 

—  bei  Scabies  248.  249.  —  bei  SyciK 
sls  145. 

Fussschweiss,  stinkender  129. 

Galvanokaustik  bei  Acne 
126.  —  bei  Angiomen  122.  ^  bei  La 
220.  —  bei  Teleangiectasieu  120. 

Gangrän  bei  Herpes  zoster  91,  ^  ] 
Pemphigus  52.  —  bei  Pityriasis  rubra 
60. 

Geber  163. 

Gelenke  bei  Elephantiasis  $1.  — 
Erytbema  nodos.  HO.  —  bei  üe 
zoster  92.  — ,  Ichthyosis  an  den«.  1( 

—  bei  Purpura  rheumatlca  ill, 
Gelen  k  r  heu  mati&m  US,  Uompli 

dess.  mit  Erythcma  nodos.   Ilu, 
liaria  crystallina  131.  —  in  Ueilellii^ 
zur  Purpura  rheumaUca  113» 


Gerhardt  174. 

Gescblecht,  Yerhältuiss  des  m&nnL 
tum  weiblichen  bei  Alopecia  pitjro- 
dog  Ihh,  —  bei  Eczema  marginatum 
MO.  —  bei  Lupus  erythem,  63.  —  bei 
taiphtgua  56.  —  bei  Pityriasis  ca- 
pCUi  133,  —  bei  Purpura  rbeumatica 
115.  —  bd  Sderodenniel?.  —  bei  Sy- 
cosb  144. 

Uiichlecbtsorg&no  bei  BalanitU 
IJ4- — ,  Coruu  cutaneom  an  deu  männ- 
lichen 188.— tEc*em  ders.  10.  15.—, 
Elephantiasis  ders.  Sl.— ,  EpitheUal- 
krebe  der«.  204.  — ,  Herpes  dcrs.  89. 
«7.  —  »  Milien  ders.  149.  — ,  MoUttScum 
cotttAgiös.  dcrs.  223.  — ♦  Pniriiüs  ders. 
85*  — ,  StdruDgen  der  weiblichen  als 
Unache  tod  Acne  rosacea  125,  von 
Chloasma  nterinum  177,  —  v.  Pruritus 
86.  —  von  Urticaria  lü4.  — »  Sycosis 
ia  der  Umgebmig  ders.  44.  — ,  aber- 
miailge  Schweisssecretion  ders.  129« 
— «  Urticaria  ders.  100. 
CaietiwQre,  Pigmentablagerung  in 
diren  Umgebung  ISO, 

Qftiacht,  Acne  rosacea  dess,  123,  vul- 
garis 139.  140.  —  bei  Argyrie  181.—, 
Chloasma  dess.  177.  — ,  Comedoneo 
dfsa,  136,  — ,  Eczem  dess.  9.  14.  — , 
Elephantiasis  dess.  §2.--,  Epithelial* 
kr«bs  des«}.  204.  — ,  Erysipel  dess.  208. 
— ,  Erythem  dess,  09.  109.  — ,  Herpes 
deta.  S9.  96.  — ,  Impetigo  contagios, 
deat.  225.  —,  Jodacne  dess.  U7.  — , 
Lopot  erythematos.  dess.  61.  62,  vul- 
faiis  212.  2ia.  — ,  Milien  dess.  149.  — , 
lloHtiiCnin  contagios.  dess.  223.  — , 
Sekroderoiie  dess.  T4.  —,  Seborrhoe 
dcia.  132.  — ,  Sommersprossen  dess. 
17$.  — ,  Sycosis  der  behaarten  Theüe 
dea».  144.  — ,  Teieangiectasien  dess. 
119.  —  Ünicaria  dess.  lOO.  ~, Warzen 
dat.  191.  192.  ^,  Xanthelasma  dess. 
196.  — ,  Xeroderma  pigmentos.  206. 

Glibella.  Rhinosderom  ders.  200. 

CiliodoJae  Tysooianae,  ITyperse- 
crvüoa  dera.  134. 

Gtotsy  akfti  70. 

Q^QOie  icfofolense  22o. 

Oranalaiionsge  seh  Wülste,    mul- 

LaaiB,  lUst*  v»4  Ct*cMecbtikr&&ilitlt«B. 


t  i  p  1  e  der  Haut  202,  —  Diagnose  und 

Therapie  ders.  203. 
Grauwerden  der  Haare  157. 
Gruby  232. 
Grüne  Seife  bei  Eczem  25.  —  bei 

Ichthyosis  185.   —  bei  Prurigo  48. 
Gortelrose  88.—  s.  auch  Herpes  zoster. 

Haarausfall  1 50.  —  bei  Alopecia  pi- 
tyrodes  155.  —  bei  Pemphigus  57.  — 
bei  Seborrhoea  sicca  133.  — ,  sympto- 
matischer 156.  —  bei  Sycosis  145. 

Haarbälge,  Verhalten  ders.  bei  Ich* 
Ihyosis  cougeuit.  186. 

Haarbalgmtlbe  254. 

Haare,  abnorm  starke  Behaarung  159. 

—  bei  .^Ibiuisraus  165.  167,  — ,  ange- 
borener Mangel  ders.  150.  — ,  Fattis 
ders.  229.—,  frühzeitige  Entwicklung 
der  Schamhaare  161.  — ,  Grau-  und 
Weiss  werden  ders.  157.—,  Herpes  ton- 
surans ders.  233.  235.  — ,  kanstUche 
Färbung  ders.  158. — ,  Spaltung  ders, 
158.—  bei  Sycosis  144.  — »Vitiligo  ders. 
169. 

Haarfarbe  bei  Argyrio  182.—,  Be- 
ziehung ders.  zu  Epbeliden  175. 

Haarmenschen  160. 

Hände,  Argyrie  ders,  181.  — ,  Dysi- 
drosis  ders.  131.  —,  Erythem  ders.  99. 
— ,  Ichthyosis  congenita  ders.  186.  — , 
Impetigo  contagios.  ders.  225.— »Lupus 
ders.  213.  — ,  Molluscum  coatagios. 
ders.  223.  — ,  Paraflink  ratze  an  dens. 
142,  — ,  Schwielen  ders.  189.  — ,  Som- 
njersprossen  an  deus.  175.  — ,  Über* 
massige  Schweisssecretion  drrs.   12S. 

—  »Urticaria  ders.  lOO.  —.Warzen  au 
dens.  191.  — ,  Xeroderma  pl^entos, 
ders,  206. 

Hals,  Erysipel  dess.  208.  — ,  Erythem 
dess.  99.  — ,  Herpes  zoster  dess,  89.  — , 
Impetigo  contagiosa  dess,  225.  - ,  Lupus 
dess.  213.  — ,  Molluscum  contagios. 
dess.  223.  — ,  Sclerodermie  desa.  74, — ^ 
Xeroderma  pigmentos.  dess.  206, 

Hardaway  162. 

Ilautabschnppuog  b«i  Herpes  ton- 
surans 232.  —  bei  Lepra  IT2.  —  bei 
Prurigo  46. 

18 
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Hautatrophie  60.  —  8,  atidi  Atrophia 
cutis. 

Hautblasen,  angeborene  Kelgung  zur 
Bildung  ders.  59. 

HautentzüoduDg  3.  —  durch  Chry- 
sarobinanwenduug  35.  —  dcmarklreode 
bei  Combustio  65.  —  bei  Herpes  ton- 
f  urans  232.  —  crysi polartige  bei  Lupus 
erylbematoBus  62.  —  bei  Schwielen 
189, 

BauterupttonoQ  symptomatische  ttS. 

—  nach  Medicam enten  114. 
Hautfärbung   bei  Albiuisnms  165* 

—  bei  Aoamie  der  Haut  9S,  —  bei 
Chloasma  177.  —  bei  Elephaoliaais 
62.  —  bei  Erytheroa  nodos,  109.  — 
durch  fremdartige  Farbstoffe  ISO.  — 
bei  Hyperämie  der  Haut  99.  ^  der 
Naevi  172.  —  der  Narben  71.  —  bei 
Pediculi  veatimenti  25  S.  —  bei  Prurigo 
45,  —  bei  Pruritus  85,  —  bei  Psorkais 
20.  —  bei  Sclerodermie  74.  78.  —  bei 
Sommersprossen  176.  —  bei  Urticaria 
lOU,  —  hei  A'itiligo  167,  16S.  —  bei 
Xeroderma  pigmeiitos.  206. 

Hautfalten,  Ec2cm  ders.  17. 

Hautfollikel  bei  Acnerosac.  123,  vul- 
garis 137.  140.  142.  —  bei  Atherom 
l&O,  —  bei  Comedonen  136.  —  bei 
Ichthyosis  182. 185.  —  bei  Milium  149. 

—  bei  Sycosis  144. 
Uautgries  149. 
Hautgumma,  Unterscheidung  dess .  von 

multiplen      GranulaÜoDSgeschwülsten 

der  Haut  203. 
Hauthorn  1S7. 
II autkrebs  203.  — ,  Diagnose deas.  20 1 . 

— ,  flacher  203.  — ,  infillrirter  205.  — , 

knotiger  204. —» Localisaiion  de&s.  204. 

— ,  mikroskop,  Unler^ucbuUi?  deas.  205. 

200.  — ,  papillomatöser  201.  —,  Thera- 
pie dest.  205. 
Bebra  y  22.  33.  36.  39.  48.  53.  54. 

130.  176.  199.  210.  241.  241.  245.  259. 
Heftpflaster  bei  Hohneraagen  19L 
Hemiatrophia  facialis  progres- 

aiTa  TO. 
Heule  1)6.254. 
HeredltfttieinrUa&e  bei  Acne  ro- 

aacea  126.—  bei  Aiblniamuii  165.  167, 


^  bei  Alopecie  15t.  155.  136.  --  brf 
Ganities  157.^  bei  i^ypertrichosia  160* 
—  bei  Ichthyosis  184.  185,  —  b^i  Pru- 
rigo 48.  —  bei  Psoriasia  32.  33, 

Herpes  circinatus  106.  •  facialis 
S9.  96.  —  genitalis  97,  — ,  Unter- 
scheid uog  von  Balanitis  134.  —  irit 
106.^  tonsurans  232.  — ,  Aetiologie 
u.  Bchandlg.  dess.  238.  ^  circumscript 
233.  236.  — ,  Diagnose  dnss,  236.  — 
disseminatus  234.  — ,  Unterscheidung 
dess.  von  Alopecia  areata  153,  Ery- 
tbema  exud.  multif,  108,  Lupus  02^ 
Psoriasis  31,  Sycosis  145.  —  veeicu- 
losus  234.  —  «oster  88.  — ,  Aetia- 
logie  dess.  93.  95.  ^  buUosut  Ol.  — 
cupillitii  89.  — ,  Diagnose  dee«.  93.  — 
gaograenoauB  91.  92.  95.  —  haemor- 
rhagicusOI.  — ,  Localisatiou  deas  S9. 
93,  — .spontaner,  toxischer,  tmuma* 
tischer  91.  — ,  Therapie  deas.  95. 

Herzkrankheiten  nach Erythema  no* 
dosum  110, 

Bolz  bock   263,  _ 

Hornbildung,  überm&aaige  der  Haut 
182.  187. 

Hühnerauge  190. 

Hutchinson  131. 

Hyperamie  der  Haut  98. 

Hyperästhesie  dtr  Haut  bei  Herpet 
zoster  90. 

Hyperidrosts  128.  ^  maouum  et  pe- 
dum  128.  — ,  Therapie  den.  129.  — 
tmilateralis  130. 

Hypertrichosis  159,  *— ,  angebortM 
159.    — ,   erworbene  161.   —^ 
161. 

HystricismuB  18a. 

Jaborandi  bei  Prnrigo  40. 

Jahresaeiten,  Einfiass  dera.  auf  j 
ihema  exsudat.  multiform.  tOS.  nodo 
111;   auf  Prurigo   46;    auf  Sou 
sprossen  175. 

Ichthyosis  182.  — ,  Aotlologie 
handlnng  ders.  185. 187.  - 
ders.  mit  Anidrosia  127|   OafC 
phosis  163.  ^  congenita  18^,  ~,  I^k 
guose  u,  Prognose  ders.  184.  —  < 
182,  —  foUiealaris  185.  --  hystfix  lia. 
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— « Locallsatron  den.  1S3.  --  palmaris 
et  pUntaris  183. 

IcterQs,  CoropHcat.  dess,  mit  Pruritus 
6e,  Urticaria  t03,  Xanthetasma  197. 

Immitiiit&t  nach  Herpes  zoster  94. 

ImpetSgo  contagiosa  225.  — ,  her- 
petiformis  210. 

Impfung  mit  Reinctilturen  von  Ery- 
vpdmicrococcen  209.  --  mit  Vaccine 
auf  TeleaDgiectasieii  120. 

lacision  bei  Furunculose  118. 

lofectioDskrankheiteOf  Erytbema 
cxsudat.  multif,  bei  dena.  107.  ~,  Haar- 
•durund  o.  deos.  155. 1 56.  — ,  Herpes 
M  dttuelb.  97.  — ,  Schweissbläschen- 
txaotlieme  bei  deos.  131.  — ,  sym- 
ptomatische Exantheme  bei  dens.  131, 
— ,  Urticaria  bei  dens.  104. 

lafillrate«  lupöae  der  Haut  218. 

lDgoina1dr06eD,  Anschweilung  ders. 
b«i  Elephaiitiaaia  S2,  Herpes  zoster 
m,  Prurigo  45. 

Iiitrrmitteos,  CompHcat.  derselb,  mit 
Herpes  97,  Urticaria  U)4. 

Jodacne  117.  137,  — ,  Therapie  ders. 

ioilglycerin  bei  Lupos  erythematos. 

Jodoform  bei  Herpes  zoster  95.  —  bei 
Lttpos  erjtbematos.  63.  64.  —  bei 
Pemphigus  56*  —  bei  Scropbtiloderma 
2J1. 

iodtiactur,  Chloa&madecke durch  A&- 
wffiduiig  ders.  17S.  —  bei  Erfrieruog 
•7. 

trii  der  aJbino tischen  Augen  165. 

Jack  reiz  bei  Eczem  4.  —  bei  Filz- 
UO,  Kleiderläusen  25S,  Kopf- 
M6.  —  bei  Liehen  ruber  38. 

—  bei  Femphigua  54.  —  bei  Pityriasis 
venicolor  241.  —  bei  Prurigo  44.  47.  — 
bd  Fruritus  ^5.  --  bei  Psoriasis  30. 

-  bei  Scabies  247,  248.  —  bei  ürti- 
ciria  tot. 

Itedisrieinot  363. 

KlUe  der  Baut  bei  Sclerodermie  75. 

•-t  Ursache  von  Acne  rosacea  125. 
KaÜhett,  acqturirte  totale  153.  — 

tech  Alopecia  pltyrodes  154.  —•an- 


geborene 150.  —,  angeborene  partielle 
151.  —  durch  Favus  230. 

Kakerlaken  165. 

Kali  causticum  bei  Eczem  25. 

Kali  seife  bei  Acne  14 L  ^  bei  Co- 
medonen  137.  —  bei  Eczema  25,  — 
Eczema  marginatum  241,  —  bei  Herpes 
tonsurans  238.  —  bei  Liehen  pilaris 
135.  —  bei  Lupus  erythematos,  63.  — 
—  bei  Psoriasis  33.  —  bd  Schwielen 
189. 

Kaposi  47.  48.  60.61.  63.  69.  127*  158. 
166,  206. 

Karbunkel  149. 

Karsch  157. 

Kauterisation  (multiple)  bei  Angiomen 
122.  —  bei  Lupus  219. 

Kehlkopf,  Oedem  dess.  lOO.  105. 

Keloid  197.  — ,  Behandlung  dess.  19<). 
— ,  Form  dess.  198. 

Kerion  Celsi  235.  — ,  Unterscheidung 
dess.  von  Sycosis  145. 

Kleiderläuse  258.  — ,  Pigmentflecke 
durch  dies.  179. 

Knochenexfoliation  bei  Lupus- 
geschwüren  212.  214.  —  bei  Sckro- 
dermie  76. 

Knocbenneubildung  bei  Elephantia- 
sis 82. 

Knochenschmerzen  bei  Lupus  ery- 
thematos. 62. 

Knorpel,  Xecrose  und  Exfoliation  ders. 
bei  Lupus  212. 

Koch  217. 

KObner  33.  42.  144.  228. 

Körpertemperatur  bei  Combustjo 
65.  —  bei  Eczem  9.  —  bei  Herpes 
zoster  92.  —  bei  Pemphigus  acutus 
5L 

Kohlen  Oxydvergiftung,  Herpes 
zoster  bei  ders.  94. 

K  0  p  f  h  a  u  t ,  Alopecie  der  behaarten  1 5 1. 
155.  156.  — ,  Atherome  ders.  150,  — , 
Eczem  derselb.  durch  Läuse  256.  --, 
Erysipel  ders.  208.  — ,  Favus  der». 
227.  — ,  Fibrome  ders.  194.  — ,  Herpes 
tonsursns  ders.  235.  23T.  —,  Impetigo 
contagiosa  ders.  235.  — ,  Milien  ders. 
149.  — .  Seborrhoe  ders.  133. 

Kopfläuse  255.  —,  Diagnose  u.  Be- 
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handltiAg  toa«  ^bl*  — ,  Farbe  ders. 

bei  dea  TerBChlfidcneti  Meuschciira^eo 

256. 
Krätze  243.  — ,  Milbe  ders.  244.  245. 
Erallennägel  163. 
Küchenmeister  244.  258.  260* 
Kupferfiune  122. 

LaDger*8Gh6  SpaltHuien  ia  Bezug 
z,  den  Striae  atrophicao  68, 

Leb eD salter  in  Bez.  z,  Acne  rosacea 
125  y  varioliformis  143,  vulgaris  139. 
141;  Canities  157;  Coracdonen  136; 
Conm  cutaneutD  18$;  Dermatitis  cx^- 
foliat.  58 ;  Elephantiasis  83 ;  Epheliden 
1T5;  Erytboma  cxsud.  multiform.  lOS» 
Dodos.  111;  Frostbeulen  67;  Farun- 
colose  14§;  Herpes  zoster  92;  Icb- 
thjosis  1S4;  Impetigo  coutagios.  226; 
Kopfliusen  257;  Lentigo  175;  LicUeo 
pil&r  135,  ecTophül.  43;  Lipomen  195; 
Lupus  crytliero.  63;  Pemphigus  50.  55; 
Prurigo  44.  48;  Pruritus  87;  Psoriasis 
30;  Purpura  rbeumatic.  113;  Ehino- 
sclerom  20J ;  Sclerodermie  77;  Tele- 
angiectasien  120;  Vitiligo  167.  171; 
AVarzen  192;  Xeroderma  pigmentosum 
206.  207. 

Lebcrthran  bei  Eckern  26,  —  bei 
Liehen  scroph.  44.  —  bei  Lupus  220. 
—  bei  Sclerodermie  77, 

Leichdorn  190. 

Lei chenpu stein  222. 

Leichentuberkel  222.  —tBehaodlg. 
ders.  223. 

Lentigo  175. 

Lepra  Arabum  79.  — ,  Unterscheid iing 
ders.  von  multiplen  Granulationsge- 
schwülsten  202,  Vitiligo  171. 

Leptus  autumnaliSt  Uautaffectioneii 
durch  dcns,  263. 

Leucopathia  acqtiisiU  167.  —  cou- 
genru  165. 

Leuk«6thiopei  165. 

Liehen  pilaris  43,  135.  — ,  Unter« 
Scheidung  dess.  von  Ichthyosis  follic. 
186,  —  ruber  36.  —  acuminatus  36. 
43.  — ,  Aetiologie  dess.  40.  — ,  Com- 
plicat  deis.  mit  Herpes  zoster  94«  — * 
Diagnose  dots.  39.  —  planus  37.  43. 


— /rberapie  dess.  40.  — ,  ünta 
düng  desselb.  von  Pityriasis  robr.  i 
Psoriasis  32.  — ,  Ursache  von  üjiyclio- 
gryphosis  163,  Pigmeotüecken  d.  Haut 
180.  —  scrophulosorum  42.  — • 
Behandlung  deäseib.  44.  —  tropicm 
21. 

Lipom  195. 

Liquor  ferri  sesquichlorati  bei 
Angiomen  122. 

Lungenentzündung  bei  EljUMnA 
cxsudat.  multiform.  107. 

Lupus  erythematosus  60.  —,  Aetio- 
logie u.  Behandlung  des».  63.  — ^  DJm- 
gnoso  dessclb.  62.  —  discoidca  6U  — 
disseminat.  62.  — «  Gfrfi&ssenreitem^ 
bei  dems.  121.  — ,  Ha&rachwund  durdi 
dens.  156.  — ,  Localisation  dess.  61,  — , 
Unterscheidung  deas.  von  Acne  124« 
von  Alopecia  areata  153,  von  Herpo 
tonsurans  237,  —  vulgaris  310.  —, 
Aetiologie  deas.  217.  — «anatom.  Be- 
iuud  bei  dems.  216.  —,  Diagnose  dess^ 
216.  —  disseminatua  211.  —  estfoJuk* 
ttis  211.  —  exulceoans  211.  212.  — , 
hypertrophicus  83.  211.  — ,  Locallta* 
tion  dess.  212.  —  macuiosas  211.  — 
papillaris  s.  verrucosus  214«  —  pn>- 
minens,  tuberculosus  211.  —serpigi- 
nosus 211.  —,  Unterscheidung  deesetb, 
von  Scropbuloderma  221.  — ^  Theapie 
dess.  217. 

Lupusgcschwflre  212. 

Lymphangioctasio  127. 

Lymphaugioma  127,  — bei  Eiephta- 
tlasis  78«  81.  -*  tuberosiaiB  mnlliplfix 

127, 

Lymphdrüsenanschwellungen  bd 

.  Hautkrebs  204.  —  bei  Her])es  aoaltr 

90,  —  bei  Anwesenheit  von  Kopflioaeft 

256.   —   bei  Lupus  orythecaätoflk  fil» 

vulgiiris  215.  —  bei  Prurigo  45, 

Lymphgef&sse  bei  Elephantlasia 
83. 

Lymphorrboe  bei  Elephantiasli  81, 
—  bei  Lymphangiomen  127. 

Maculae  caeraleae  260.  — ,  Unter- 
scheidung ders.  von  Hoteola  lyphilitSot 
262. 
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Mftgeii-Darmkaisirrb«  Ursache  von 
Aote  rosftcea  125,  Urticarift  104. 

UmhQn  23U 

Malmsten  231. 

M  Amt  ÜB.  Eczem  deredb.  15.  248.  — 
Loaüisation  der  Dermatomyome  in 
dttran  ümgebaüg  195. 

ManiakaUscbe  Anfalle  bei  Fem- 
phigos  55. 

Marasmus  durch  DermatUis  exfoliat. 
&9»  Lieben  ruber  39,  multiple  Grauu- 
lation^geacbwilkte  der  Haut  202,  Pity- 
riagis  rubra  60,  Sclerodermie  76. 

MtscbineDBchmierdl,  Acne  artefi- 
dalis  durch  dass.  U2* 

Maaque  de  la  grossessc  177. 

MaatitiB  durch  Scabies  24S, 

Mechanische  Irritamenie,  Chloas- 
maflecke  durch  dies.  17$.  --«  Eczem 
durch  dies.  21«  — ,  Furunkel  durch 
diea.  14T.  — ,  Haarwach^tbum  nach 
Unserer  Einwirkung  ders.  auf  die  Haut 
161.  — ♦  Urticaria  durch  dies.  103.  — , 
Warxeti  durch  dies.  192. 

Medicamente,  Ursache  Ton  Exan- 
themen 104.  114. 

Ilelanodermie  pbtluriasique  259. 

Melaiio tische  GescbwQlste,  Com- 
pticaL  ders.  mit  Kaevis  176. 

Melasma  179. 

Mercurialeczem  20. 

Metastasen     bei      Epithelialkrebs 

Micbelsou  159.  154.  158.  173. 

Mlcrococcus  erj^sipelatis  209. 

M&croorganismenf  Ursache  von  Ele- 
phantlaais  durch  Verlegung  d.  Lympb- 
baiwen  83;  von  Erysipel  209;  von  fär- 
bte» Schwei&s  132. 

Microiporon  furfur  als  Ursache  der 
Pityriasis  versicolor  241.  —  mtimtis- 
simiim  als  Ursache  dea  Krytbrasma 

m. 

H  i  1  b  e  der  ilaarb&lge  254.  —  der  Scabies 

244. 
Millkciigiiige  bei  der  ErLtze  244. 

345. 
MiUarii  cryitallina  131. 
Uilit&rfussfttreupulYer  bei  Hyperl- 

dfosis  129» 


Milium  149.  —»Behandlung  dess.  150. 

—  ,  Complicat.  von  Milien  mit  Acne 
139,  Pemphigus  54.  — ,  Unterscheidg. 
von  Atherom  150,  Xanthelasma  19(^. 

Mineralsiuren,  Verbrennung  durch 

dies.  65. 
Mitesser  136. 
Molluscum   contagiosum  223.   — , 

Behandlung  dess.  225.  ^  fibrosum 

193- 
MoUascumkOrpercheu  224. 
Mo  r billen,  Nägelanomalien  nach  deus. 

163. 
Morbus  macuiosus,  Unterscheidung 

dess.  von  Purpura  rheumatic.  112, 
Morphea  73,  — ,  Unterscheidung  ders. 

von  Vitiligo  171. 
Morphium,  Exanthem  nach  Einnahme 

dess,  86.  116.  —  bei  Herpes  zoster  95. 
Morpiou  260. 
Motorische  Störungdu  bei  Herpes 

zoster  92. 
Macken,  Hautaffectionen  durch  dies. 

263. 
Mund,  Angiome  an  dems.  121.  —  bei 

Argyrie  ISK   — ,  Herpes  dess.  92.  — 

bei  Ichthyosis  congenita  1S6.  --,  Liehen 

ruber  dess.  37.  — -,  Lupus  erythemat. 
,  dess.  61.  —1  Ehinoaclerom  dess.  200. 

— ,  Teleangiectiisien  an  dems.  119,  ~, 

Urticaria  dess.  100. 
Muskelatrophie  belEleph^tiaslsdl. 

82.  —   bei  Herpes  zoster  92.  «bei 

Sclerodermie  76. 
Muskellähmung  bei  Herpes  zoster 

Mycosis  fungoides  202. 
Myom  195. 

Nacken»  Fibrome  data.  194.  —,  lu- 
ruukel  desa.  Hl.  — ,  Teteangiectasien 
dess.  119.  —  Warzen  dess.  192. 

N&gel,  Anomalien  ders.  162;  infolge 
allgemeiner  Eraahrutigsstäntngen  103. 

—  bei  Argyrie  Ibl.  — ,  eingewachsene 
— ,  Favus  ders.  229,  — ,  Herpes  tons. 
ders.  233.  236.  —,  Längswulstung  des 
^'agelbettes  mit  secundJLrer  Atrophie 
der  Nagelplatte  164.  —  bei  Liehen 
ruber  37,  —  bei  Pemphigus  57. 
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Hegifiter. 


Naevtts  172.  — ,  ttöatomischer  Befand 
bei  detnselb,  174.  --,  flacher  172,  — , 
pilOBOs  161, 173.  — ,  Progoote  175.  — , 
Therüpie  176.  —  unias  lateria  174,  — 
TMCularis  118.  — ,  warziger  173. 

Napbtol  bei  Eczema  margiDatuiD  241. 
—  bei  Flatus  23 K  —  bei  Herpes  ton- 
gurans  239.  —  bei  Prurigo  48.  —  bei 
Scabies  2&1. 

Narben  7t.  —  nach  Acne  varioliform. 
143*  —  nach  CombustiQ  65.  —  bei 
Herjves  zoster  95.  —  bei  Lupus  214. 
— ,  Milien  in  deren  Umgebung  149. 
—,  Piginentirung  dera.  180,  —  bei 
Pruritus  85.  —  bei  Teleangiectasieii 
120.  — ,  ünterscbeidg.  hypertrophischer 
von  Keloiden  198,  kahler  Narben  von 
Alopecia  areata  153,  ?on  Striae  atro- 
pbicae  68. 

Narbenkeloid  72.  197. 

Narbenretraction  72. 

Narcotica  bei  PeniphigaB  56. 

Nase,  Angiome  an  ders.  121.  >-,  Coxue* 
denen  ders.  136.  — ,  Erysipel  dera. 
208.  — ,  Lupus  ders.  212.  2t3.  214. 
— ,  Rhinosclerora  199.  — ,  Seborrhoe 
ders.  132.  — ,  Teleaagiectasien  an  ders. 
119.  — ,  Xanthelasma  ders.  196. 

Nates,  FuraukelbÜdung  an  dens.  147. 
— ,  Herpes  zoster  ders.  89.  — ,  Striae 
atrophicae  an  dens.  68.  -,  Urticaria 
ders.  10  L 

Natron  bicarb.  bei  Seborrhoe  133. 

Nerven,  Erkrankung  ders.  bei  Herpes 
xoster  93.  —  Haarwuchs  nach  Ver* 
letzung  peripherischer  161.  — »  Za- 
sammenhang  der  multiplen  Fibrome 
mit  dens.  194. 

Kervenaasbreitungf  entsprechend 
ddrtelb.  Albinismus  166.  --,  Herpes 
loster  89.  90.  92-  — ,  Naevi  174.  — , 
Teleangiectaaien  119. 

Nerveanaevus  174. 

Noaselausschlag  99. 

Neu  mann  174.  245. 

Neuralgko  bei  Herpes  zoster  90.  92. 
93. 

Neurofibrome  195. 

Nlerenkrankhtitent  Ursache  toq 
Pruritaa  f>6. 


Oberextremitäten,  Blepbantiasii  tu 
dens.  62,  — ,  Erythem  ders.  107.  Ii>9. 
— »  Herpes  tonsur.  ders.  234^  zo«U7 
89.  --,  Impetigo  contaglos.  ders.  t2S* 
— ,  Liehen  pilaris  ders.  135-  — ,  Mol- 
losc.  cootagios.  ders.  223.  — ,  Parftfün- 
kratze  an  dens.  142.  ^,  Pityriasis  ver* 
sicolor  ders.  243.  — ,  Purpura  rbea* 
matic,  ders.  HL—»  Sclerodermie  ders. 
74.  — ,  Sommersprossen  an  dens,  175. 

Oberschenkel,  Elephantiasis  dera.  81. 
— ,  Erythema  nodos,  ders.  tOÜ.  — , 
Furunkel  an  dens.  147.  — ,  Herpes 
tonsurans  ders.  234,  zoster  89.  ^ 
Liehen  pilaris  ders.  135.  ~»  Pityriasis 
versicolor  ders.  242,  — ,  Purpura  rheu- 
niatica  an  dens.  111.  ^,  Striae  atro« 
phicae  ders.  68, 

Oedem  der  Gewebe  bei  Elcphaatlasit 
78.  79.  —  bei  Purpura  rheniiuittcä 
112.  —  bei  Urticaria  100. 

Qedema  cutis  circumscriptum  105, 

Ohren,  Erfrierung  ders.  67, 

Oleum  Macidis  bei  Alopecia  areatsk 
154. 

Oleum  nuc.  jugland.  zum  F&rbssi 
der  Haare  158. 

Onychogrypbosis  163. 

Onychomycosisfavosa  229.  —  triduK 
phytioa  236.  238. 

Opium,  Exanthem  nach  dessen  G«» 
brauch  116. 

Pschydermatocele  79. 

Pacbydermie  79. 

Papillarkörper  der  Haut  bei  Ele- 
phantiasis S2.  — ,  SilberablageruDg  \xk 
den  obersten  Schicbteii  desa.  181. 

Papillome  192.  — ,  anatom,  Befniid 
bei  dens.  193.  — ,  neuropalhische  114* 

Paraffinkr&tze  142. 

Parasiten,  Ursache  von  Elephantiasis 
durch  Verstopfung  der  Lymphbablitti 
83;  von  Furunkeln  148. 

Paronychia  162. 

Pech  kappe  zur  Epilation  bei  Fitus 
23  L 

Pediculi  capitis  255.  — «  Bebandltiflf 
bei  dens.  257.  —  vestlmenti  S5§« 
— ^  Chloasmafiecke  durch  dits,   1T9. 
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— ,  Diagnose  und  Behandlutig  bei  deas. 
3&9.  ~,  Faniakelbildutig   US, 

Fcliosls  rheumatica  111. 

Pemphigus  50.  —  acutus  öl.  — , 
▲ettologie  dess.  51.  52.  55,  57.  — , 
aMtomiselier  Befund  bei  de  ms  <  55.  — 
be&ifous  51.  —  chrouicus  53.  — ,  Com- 
plicat.  dess,  mit  Urticaria  103.  — , 
ConUgiositat  dess.  51.  — ,  Diagnose 
de».  51.  55.  57.  —  diphtLeriticus  54. 

—  foliaceus  56.  —  gangraeDOiUB  52« 

—  bystericus  55.  —  leproaua  58,  — , 
Localiaation  dess.  50.  —  maligous  55, 

—  neoDatorum  50.  —,  Prognose  dcBs. 
51,  55.  57.  —  pruHginosuB  54.  ~  ser- 
piginoius  53.  — ,  gifloulirter  55,  — 
sjpluUtictta  51.  55.  — ,  Therapie  dess. 
51.  52.  56.  57,  — ,  Unterscheidung  von 
Impetigo  contag,  226.  — ,  Verlauf  dess. 
^.  51.  57.  —  Tulgaris  53. 

Periost  erkrankungen  bei  Lupus 
512-  —  bei  Scleroderraie  76. 

Perniones  66. 

PtmbalsaQ]  bei  Erfrierung  67.  —  bei 
Fttm  231.  —  bei  Kopfl&usen  257.  — 
bd  Flkljlasen  262.  —  bei  Scabies  25  L 

—  bei  Serophulodertna  221. 
Petroleum,   Acne  arteficiali«   durch 

dass.  142.  — t  Eczem  durch  dessen 
äosseren  Gebrauch  20,  —  bei  £r- 
frienangen  67.  —  bei  Kopfläusen  257. 

Pfeiffer  217. 

Pfujidnase  12$. 

Phimose  hei  Balanitis  134. 

Phthirius  tnguinalis  260.—,  The- 
rapie bei  deni,  262.  —  *  üeb  ertragung 
den.  262. 

Phthisis  pulmonum,  locale Pigmen- 
tiningen  bei  dcrs.  177. 

Pigmentatrophie  165. 

Pigment  flecke  bei  congenltal  syphi- 
litiachco  Kiodern  178.  — ,  sommer- 
tpcemenihnliche  bei  Xeroderma  pig- 
Bieilto«.  206.  —  durch  Verbrenn ungeji 
mit  Sdueavpuher  162. 

Pi^menthypertrophie  172, 

Pifmootirang,  s.  Hautf^rbung. 

Pilocarpin  bei  Alopecia  areata  151» 
pb|mlei  155.  —  bei  Prurigo  49.  — 
W  Pmiitna  87. 


Fü«  des  Favus  227.  —  des  Herpes 
tonsurans  51.  232.  236,  —  der  Pity- 
riasis versicolor  241. 

Pityriasis  capitis  133.  154.  —  rubra 

59.  — ,   Diagnose  und  Therapie  ders. 

60,  — ,  Unterscheidung  von  Liehen 
ruber  40,  Psoriasis  32.  —  Tersicolor 
241.  — ,  BebaudluDg  ders,  243.  — , 
Localisation  ders.  242. 

Plastische  Operationen   bei  Nar- 

benretractionen  73. 
Pleuritis  bei  Erythema  exsudat.  mul- 

üf.  106. 
Plica  polonica  13,  257. 
Pneumonie,  Herpes  bei  ders.  97. 
Pocken,  Unterscheidg.  des  Prodromal- 

exaathems  ders.  von  Purpura  rheu- 

matica  112. 
Poliosis  circumscripta  167,  170. 
Präcipi tatsalbe  s.  Ungt.  hydrarg, 
Prädisposition    zu    Ar^ei*exao- 

themcn  114.  —  zu  Furunculose  148, 

—  zu  Ichthyosis  182.  —  zu  Urticaria 
103.  104. 

Priözessinuenwasser  bei  Acne  142. 

Prurigo  44.  — ,  Aetiologie  ders.  48. 
— ,  anatom,  Befund  bei  ders.  47.  — , 
Complicat.  ders.  mit  Auidrosis  127, 
Chloasmafleeken  179,  Eczem  46,  Ur- 
ticaria 103.  — ,  Diagnose  und  Prognose 
ders.  47.  —  ferox  oder  agria  46.  — ,  Lo- 
calisation ders.  44.—  mitis  46.  — ,  Sym- 
ptome ders.  44.  ^,  Therapie  ders,  48. 

FrurigobuboTien  45. 

Pruritus  cntaneus  84.  —  aesttvns 
87.  — ,  Coniplicat.  dess,  mit  Urticaria 
1U3.  — ,  Diagnose  und  Prognose  dess. 
8T,  —  hiemaUs  87.  —,  Localisation 
dees.  85.  — ,  nach  Krätte  249.  —  se- 
nilis 86.  —  j  Therapie  dess.  87. 

Pseudoankylosen  bei  Lupus 214. 

—  durch  Narbenretraction  72. 
Psoriasis  27.  — ,  Aetiologie  ders.  32. 

—  annularis  29.  — ,  Behandlung  den. 
33.  —  diffusa  2§,  —  figurata  oder 
gyrata  29.  —  guttaU  27.  — ,  Locali- 
sation ders.  30.  —  nummularis  28.  — , 
Prognose  und  Diagnose  ders.  31.  — 
punctata  27.  —  syphilitica  31.  —  uni- 
yersalis  28.  32.  40.  — ,  Uoteracheidung 
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Register, 


der?.  ?on  Pityriasig  rubra  60,  Lapus 
erythemat,  63,  Herpes  tooBurans  236. 
—  Ursache  von  Ooychogrjphosis  163, 

Psychische  Affecte,  Ursache  von 
Grau-  uud  Weisswerdeu  der  Haare 
157;  von  Urticaria  lü4. 

Puerperaierysipele  208. 

Pulex  irritans  263. 

Purpura  rhenmatica  IIL  — ,  Actio* 
logie  der».  113.  — ,  Diagnose  dets.  112, 
— ,  Therapie  ders.  113.  — ,  Unter- 
scheidung ders.  von  P,  baemorrba^ica 
und  pulicosa  112.  263. 

Pyrogallassäurebei  Epitbelialkrebs 
205.  —  bei  Favus  231.  —  bei  Lupus 
erythem.  64,  vulgär.  218.  —  bei  Rhi- 
no sclerom  20  L 

Quecksilberpriiparatdi  Ecsem 
nach  deren  Gebrauch  116. 

Aachengebilde,  Lupus  ders.  214. 
— ,  Rhinosclerom  ders.  200,  — ,  Urti- 
caria ders.  tOO. 

B&chitis,  Ursache  von  Eczem  22. 

v.  Recklinghausen  79.  194.  195. 

Renucc!  241. 

RetentionsgeschwüUte  der  Haut- 
folllkel  149. 

Rhagaden  bei  Kczem  10.  13.  — >  nach 
Erfrierungen  66.  —  bei  Ichthyosis 
184.  —  bei  Pemphigns  57.  —  bei  Pity- 
riasis rubra  59,  —  bei  Psoriasis  30.  — 
durch  übermässige  Scbweisssecretlon 
128. 

Rhinitis  chronic»  Uraache  von  Sy- 
cosis der  Oberlippe  146* 

Rhinophyma  133. 

Rbiuosclerom  199.  — ,  Aetiologie  u. 
Behandlung  dess,  20  L  ^,  Diagnose 
dess*  200,  — ,  knorpelartige  EÜrte  dess. 
199*  200.  — >  Unterscheidung  von  Acne 
roiAcea  124. 

Rt«bl  5L 

Rlesencomado  136. 

Rieten- Urticaria  tOO. 

Eoborantien  bei  Lupus  220.  ~  bei 
SclenHlenna  T7. 

Rokitansky  122. 


Rose  20S. 

Roseola  syphilitica,  üat«ncli«ldg. 
ders.  von  Herpes  tonsurans  237«  Pity- 
riasis vendc.  243. 

Rothe  Nas«  124, 

Rotblauf  20S, 

Rückbildung  der  Angiome  122. 

Rücken,  Acne  dess.  139,  — ,  Come- 
donen  dess.  136.  — »  Fibrome  dess. 
194.  — ,  FurunkelbUduog  an  dems. 
147.  — ,  Herpes  atoster  dess.  89.  — , 
Impetigo  contagiosa  dess.  225.  — ,  Mi- 
lieu dess.  149.  — ,  Sderodermie  dcM. 
74.  — ,  Verrucae  seniles  dess.  192, 

Kückenmark  in  Bezog  t  Hfü^fis 
zoster  93, 

Rumpf  s.  Abdomen. 

Rusma  Turcorum  bei  Hypertricboöis 
16L 

Säuren,  Eczem  bei  änssertr  Btatitig. 

ders.  20. 
Salben  bei  Acne  rosacea  t26.  —  bei 

Eczeoi  12.  22.  —  bei  Ichthyosis  IS^. 

—  bei  Impetigo  contagiot,  226,  — 
bei  Pityriasis  rubra  00.  —  bei  Pso* 
riasis  33.  —  bei  Sderodermia  77. 

Salben  muH  bei  Eckern  24. 

Salben  verband  bei  Ecsem  23.  -^  M 

Sycosis  140. 
SaücylguttaperchapflatterBBll 

bei  Schwielen  189. 
Salicyls&ure  bei  Ery thema  nodos.  111. 

— ,  Exanthem  nach  Auweudg.  ders.  116. 

—  bei  Favus  23  L  —  bei  HypeHdrocis 
129.  —  bei  Pemphigus  56.  —  bei  Pur- 
pura rheumatlca  1 13.  —  bei  Schwialen 
189. 

Salpetersäure  bei  Tetoangieeliiien 
120.  —  bei  Warzen  192. 

Salzbäder  bei  Alopecia areau  IM. 

Salzfluss  16. 

Sarcome20L  —^  multiple mtlinottach» 
201- 

Sarcoptes  hominis  243» 

Scabies  243«  — «  Aetiologie  dir«.  360. 
^  bullosa  246,  ->  cruitoaik  i.  aor» 
wegtca  248.  — ,  Diagnose  ders.  249. 
-,  Furunkclblldung  bei  ders.  148. 248w 
249.  — ,   Localisaüon  ders.   246,  ^» 
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Tlierftpie  tiers.  251.  — ,  Untcr&cheidg. 
roö  Prurigo  47,  Pmritus  bl. 

Scibiopboble  253, 

ScarificAtioa  bed  Acne  rosacea  126, 
ruigaris  14  i.  —  bei  Lupus  erjthemat 
64,  rulg&ris  219.  —  bei  Tdeangiecta- 
aiesi  VIO. 

Scartattna,  üaarsehwund  nach  der«. 
l$d.  — ,  üotersdieidg.  v.  Arrcei-exan- 
thmen  115.  —,  Yitiltgo  nach  ders.  ITl. 

Scbtlbiattero  50. 

Scharfer  Löffel  bei  Leicbcnta- 
berkeln  223.—  bei  Lupus  21D.—  bei 
Warten  192, 

S  cblafloBigkeit  bei  Pejopbigus  54. 
—  bei  Prurilus  85. 

S  cbleimfa  äate  bei  Argjrie  ISI.  — , 
BiutuDgen  aus  den»,  bei  Gombustio 
66*  — ,  Epitbelialkrebs  an  den  Ueber- 
gaogsstellen  von  Uaut  und  Schleimhaut 
115.  — ,  Herpes  der».  %.  97.  — ,  Liehen 
ruber  ders.  37.—  Lupus  erjtheon.  ders. 
QS^mlgaria  214.—,  Naevi  an  den  lieber- 
gangtiteUen  zwischen  Haut  u.  Schleim* 
baat  112.  — ,  Oedem  ders.  bei  Oedema 
CQtia  ärcamscriptuni  t05^  bei  Drti- 
eiria  1Ö0.  —  bei  Pemphigus  52.  53. 
M.  — ,  Tuberculose  derselb.  222.  — , 
Xeroderma  pigmentos.  ders.  207. 

Seknersen  bei  Acne  124.— bei  Ery- 
tbema  nodos.  110.  —  bei  Uauthörnern 
lb$.  —  bei  Herpes  zoster  90.  —  bei 
Lapas  erjlbcmatos.  62.  —  bei  Pem- 
^higui  54.  57*  —  bei  Purpura  rheu- 
matica  11 2.  —  bei  RbiDOsclerom  200. 
—bei  multiplen  Granulationsgescbwtü- 
lUn  der  Haut  202. 
8eb6nleia  UL  227. 
SebQller  SIT. 

Scholtern,  Fibrome  ders.    194.  — 
Herpes  sosler  ders.  S9.  -~  Striae  alro- 
phicao  ders.  6$, 
SchuUae,  M.  157. 
Sebaiterscbwiele  tS9. 
Scliwaehezustiinde,    Ursache     von 

Ecsem  22. 
Sebwangerscbaft,    Chloasma    uteri- 
QUiD  bei  ders.  177.  — ,  Impetigo  herpe- 
tiformis  bei  ders.  2(0.  — ,  Beziehung 
^tn,  tn  Pruritui  b1* 


Scbwangerschaftsnarben  t>S. 

Schwefel  bei  Acne  rosacea  126,  vnl- 
ßaris  141.  —  bei  Comedonen  137.  — 
bei  Favus  231,  —  bei  Ichthyosis  IS5» 
—  bei  Lieben  pilaris  135.  —  bei  Pru- 
rigo 48.  —  bei  Scabies  251.  —  bei 
Seborrhoe  133. 

Schwefelbäder  bei  Jod-  und  Brom- 
acne  US. 

S  ob  weiss.  Eczem  durch  deos.  20.  — 
farbiger  132.. 

Scbweissbläschenexantheme  t3L 

ScbweissdrQsen  bei  Argjrie  ISl. 

SchweisssecretioDj  Behinderung 
ders.  13L  ^,  fehlende  J27.  — ,  halb, 
seitige  130.  ^,  locale  abermüssige  12S. 

Schwiele  tS$. 

Scirrhus  der  Brustdrüse  205, 

Sclerema  neonatorum  73. 

SclerodaclyJi»?  76. 

Scleroderma  73.  —,  Aetiologfe  und 
anat.  Befund  bei  dems.  77.  — ,  Bezie- 
hung dess.  zu  Atrophia  cutis  70,—  cir- 
cumscriptum  77.  —,  Diagnose  u.  Prog- 
nose dess.  76.  78.  —  diffusum  74,  — , 
Localisaiion  desselb.  74.  —  Stadien 
deas.  74.  75.  — ,  Therapie  de%B,  77, 

ScUrodermie  en  plaques  73.  — , 
Unterscheidung  ders.  von  Vitiligo  171. 

8crophuloderma220. — ,  Behandlung 
dess.  221. 

Scrophulose,  U  rsache  von  Eczem  22, 
Ton  Elephantiasis  83.  —  Beziehung 
derselben  zu  Liehen  scrophulos.  43, 
2u  Lupus  217. 

S  c  r  0  t  u  m^  Favus  dess.  230»  —  Loeali* 
sation  der  Dermatomyome  in  dessen 
Umgebung  195, 

Scutula  bei  Favus  227, 

Seborrhoe  132.  —  bei  Acne  rosacea 
123»  vulgaris  139. — ,  Behandlung  dor^. 
133.—  capitis  133.  154.  — oleosa  und 
sicca  132.  — »  Ursache  von  Lupus  ery- 
themat.  63. 

Seifen  bei  Acne  141. — ,  Ecxeme  durch 
dies,  20.  —  bei  Fafua  231.  —  bei  Pru- 
rigo 48. 

Seifenspiritus  bei  Acne  141.  —  bei 
Alopecia  pityrodes  155.  —  bei  Come* 
donen  137,  —  bei  Eczem  25.  —  bei 


Begister. 


Lupus  er>'theroaios.  63,  —  bei  Pso- 
rJa^s  33. 

Se»föU  Eczem  durch  dess.  äusiere 
Anwendung  21,  —,  YcrauJassung  zu 
Cbloasmafleckeu  HS. 

S  e  II  s  i  b  i  1  i  l  ä  t  bei  Atrophia  cuüb  70,  ^- 
bci  Lepra  iT2  —  der  I^&rbeu  7L  — 
bei  Scierodermie  "5. 

Silber,  Hautßirbung  bei  des«.  Anwen- 
dung 130. 

Simon.  G,  136.  140.  251. 

Simon,  0.  40.  bl.  119,  20K  260, 

Sommersprossen  Mb. 

Sopor  bei  Combustio  65.  —  bei  Pem- 
ptiigus  55. 

bpaltuQgeu  des  Haares  t5§. 

Spiualgauglien,  Beziehung  ders. 
zu  Herpes  zoster  93,  95, 

Stauung^  venöse,  Ursache  von  Pruri- 
tus $(i, 

Stern  um,  Fradilectiousstelle  von  Ke- 
loiden  19S. 

Stimmlosigkeit  bei  Pemphigus  53. 

Streupulver  bei  Balanitis  136.  —  bei 
Eczem  M .  —  bei  Erysipel  209.  —  bei 
Erjtbema  exsudat.  muitif.  JOS,  —  bei 
Herpes  95.  97.  —  bei  PemphigUB  51. 
52.  56.  —  bei  Hyperidrosi«  126.  — 
bei  Verbrennung  GO. 

Strinr  airopbicae  6S. 

Styrax  bei  Scabies  251. 

S  ubjcctivc  Symptome  bei  Acne  124. 

—  bei  DalduUis  1 34.  —  bei  Eczem  9, 

—  bei  Erysipel  209.  —  bei  Erythema 
exsudat,  107,  nodos.  109.  —  bei  Favus 
229.  —  bei  Herpes  tonsurans  231.  — 
bei  Ichthyosis  164.  —  bei  Lichea  pt* 
laris  135,  ruber  38.—  bei  Lupus  ery- 
Uiemat.  62.  — *  bei  Pemphigus  54.  — 
bei  PiiyriaBis  rubra  60,  —  bei  Pru* 
riitis  §5.  —  bei  Psoriasis  30.  -—  bei 
Scabies  24&.  —   bei  Urticaria  10 1. 

SntiUmat  bei  Favus  231.  ^  bei  Herpes 
tonsurans  238.  —  bei  Pigmenthyper- 
trophic  176, 

Siiblimiitbader  bei  Scabies  252. 

Sodor  Rnglicus  Kit. 

Suottc  dos  Picards  131. 

Sttffocatiouserscbeioungen  bei 
OedoDa  colli  eircumscript.  t05.    — 


bei  Pemphigus  53*   —   bei  Ci 
100. 

Sycosis  1 44,  — »  Aetiologie  n.  Behand* 
hing  ders.  146.  —  capillitii  145.  —. 
Diaguuse  und  Prognose  ders.  145.  — 
parasitaria  145.  235.  236.  238. 

Symptomatische  Exantheme  11 

Syphilis,  [nfeclton  mit  derst'lb.  dur 
Tätowiren  IS2,  — ,  Nagelbildung  bei 
ders.  164.  — ,  Pigment  decken  der  Haut 
durch  dies.  ISO.  — .  Unterscheid g.  ders. 
von  Liehen  40.  42,  von  Lupus  63,  2ir» 
von  Herpes  tons.  236.  237,  von  Rhino* 
sclerom  200,  von  Scrophuloderma  220, 
vou  Epitbelialkrebs  204.  *-,  üriAClie 
von  Balanitis  134,  von  Elephantiftils 
83,  von  Ilaarscbwund  156. 

Syrupua  Jaborandi  bei  Prurigo  19, 

T&ches  vineuses  118« 

Taenia  sali  um,  Finne  ders.  251, 

Tätowiren  des  Körpers  IM. 

Talgdra&cn  bei  Acne  rosacea  123,  vul- 
garis 140. 

Tartarus  stibiatusi  Ecicm  Mim- 
serem  Gebrauch  dess.  20. 

Teleang iectasien  118,  —  bei  Aes 
rosacea   123.  —,   acquirirte   120. 
angeborene  IIB.—,  Behandlung  de 
120.—,  halbsciüge  t  l9,-,Localiaati0 
ders,  119. 

Temperatureinftdase,  alaUriadie 
von  Acne  rosacea  125.  —  vou  Prt&riti 
87. 

Terpentin,  Exanthem  nach  Anwe 
düng  dess.  116. 

Theer  bei  Eczem  25.  —  bei  Favus  23l| 
—  bei  Pemphigus  56.  —  bei  Pmrij 
4S.  —  bei  Pruritus  87,  —  bei  Psoria- 
sis 34,  —  bei  Scabies  251. 

Theeracne  137.  142. 

Thermo  kau  ter  bei  Angiomen  i,:::. 

Thymol  bei  Pruritus  ^7.  —  bei  Ür 
caria  105. 

Tinea  favosa  227, 

Tiuca  Imbrlcata  234. 

Trichophyton  tonsurans  232. 

Trichorrhexis  nodosa  t5S*  — , 
kroskopische  Untersuchung  dor  J 
bei  ders.  159. 
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Tübtrculoie.    Zttsammenhang    ders. 

flüt  Lut»us  217,  aalt  Prurigo  4S. 
raberctilose  Uer  Haut  221. 
ruberkeJgift,  Ursache  v.  Lupus  217. 
•Xumoreo,  cavernAse  122.  — ,  Ent- 
wicklung bösartiger  aus  Xaevis  176.  — 
T/lomA  tSS. 

Typhtia,  Cooiplicftt.  dess.  mit  Miliaria 
crj$t«.llifiA  131.  —,  Haarschwund  cach 
155.  ~,  NägelaoonialieQ  nach 
I.  153.--,yiÜligo  nach  dems.  HL 

Je  b el  k  e  i  t  bei  Arznei-exanthemen  1 1 6, 
Ilcufi  mollef  UnterscheiduDg dess.  von 

ttilaolUs  134,  von  Herpes  genitalis  07. 
Jniscbl&ge  bei  L^alaniiis   135.  —  bei 

Kr|ihema  exsudat  multif.  lOS,  nodos. 

Ul.—  I' warme)  bei  Schwielen  ISO.— 

bei  Urticaria  105.  —  bei  Verbrennung 

m. 

I^Ungiient.  hydrarg.  ein.  gegen 
Fllilittse  262.  --  bydrarg.  praec. 
ilb.  bei  Acne  larlolifonnis  U3,  — 
gi^n  FiUl&ase  262.  —  bei  Psoriasis 

ÜDnft  42.  161. 

^aterexiremltäten,  Acne  ders,  M2. 
— ,  Elephantiasis  ders.  79»  — ,  Erythem 
ilfr».  107*  — ,  Urrpes  tonsurans  ders. 
234,  zoster  ^i**  — .  Impetigo  contagios. 
tlers.  225.  — ,  Purpura  rheumatic.  ders. 
114, 
[Crtlcaria  \f^  —,  Aetiologie  ders.  Itü. 
— ,  at^tam.  Befund  bei  ders.  tü2.  — 
bilsamiea  116.  —  bullosa  100.  —  cbro- 
tdca  oder  persans  10  L  —  ^  Diagnose 
and  Prognose  ders.    102.  —  e?anida 
1<H,  —  factiiia  lüO.  tOI.  —  ex  ingeatis 
IH,  — , Localisation ders.  tot.  —  nach 
ölen  115.  —  pigmentosa  lüO. 
rtlanea  99.  —  rubra   99.  — 
pie  ders.  lo4.  —,  Unterscheidung 
den.  voo  Erythema  t;xsudat.  108^  Pem- 
phigus 55|  Pruritus  87. 

I  Vi  r i  o  I  a ,  Ba&ncbwund  nacli  derselben 

ITiitlioe  bei  Ichthyosis  1*^5. 
Ttiel  «K 
Iftpeait  106. 


Verband  bei  Eczem  23.  —  bei  Byperi* 

drosis  der  Füsse  mit  Dtacbylonsalbe 
ItJO.  —  bei  Lupus  nach  Auskratzungen 
mit  dem  scharfen  L6ife1  219.  —  bei 
Pemphigus  56. 

Verbrennung  64.— s. auch  Combustio. 

Verdauungskanal,  Erkrankung  dess. 
als  Ursache  von  Urticaria  104. 

Vernarbung,  centrale  bei  Hautkrebs 
204, 

Verruca  101.--,  BehaDdluug  ders.  192. 

—  senilis  192, 
Verwachsaogen,  narbige  73. 
Virchow  149. 

VitlHgo  167.  — ,  Aetiologie  ders.  17 L 
— ,  Behandlung  ders.  172,  — ,  Diagnose 
ders.  171,  — »  symmetrisches  Auftreten 
ders.  169.  — ,  Unterscheidung  ders.  von 
circurascripter  Sclerodermie  78. 

Vlemingxk  48. 

Vogelmilbe,  Hautaffectionen  durch 
dies.  263. 

Volkmann  210. 

Wach  st  hu  m  der  Angiome  122.  —  der 
Naevi  173.  —  der  Teleangiectasien  1 19, 
120. 

W&rme,  Eczeme  durch  Elnfiuss  ders. 
auf  die  Haut  2L  [263. 

Wanzeu,  Hautaffectionen  durch  dies, 

Warzen  191,—,  Entfernung  ders.  192. 

—  bei  Xeroderma  pigmentos,  207. 
Waschungen  bei  Acne  I4U  ~  bei 

Comedonen  137.  —  bei  Favus  231.  — 
bei  Seborrhoe  133. 
Wasser,  Eczeme  durch  dasselb.  20.  — 
bei  Pemphigus  56.  — -  bei  Psoriasis  33. 

—  bei  Verbrennungen  G6. 

Watte  verband  bei  Erysipel  209.  — 
bei  Herpes  zoster  95.  —  bei  Pemphigus 
56,  —  bei  Verbrennungen  66. 

Weichselzopf  13.   25T. 

Weisswerden  der  Haare  157. 

Wichmann  243. 

Wilkinaon*3che  Salbe  bei  Eczema 
marginal.  241.  —  bei  Prurigo  4S.  — 
bei  Scabies  251. 

Wilks  159, 

Wilson  23.  36. 

Wisrouthsalbe  bei  Eczem  12. 
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Wöchnerinnen,  Impetigo  herpeti- 

formis  den.  210. 
Wolffberg  159. 
Wanderysipel  208. 
Watzdorff  33. 

Xanthelasma  196.  — ,  Behandlung 
dess.  197.  —  planum  u.  tuberosum  196. 

Xeroderma  183.  —  pigmentosum 
206.  — ,  Diagnose  u.  Therapie  dess.  207. 
— ,  Teleangiectasien  bei  dems.  121. 207. 


Zahndefecte  bei  angeborenar  Hyper- 
trichosis  159.  —  bei  angeborener  Kahl- 
heit 151. 

Zehen,  Hühneraugen  an  dens.  190.  — , 
Krallennftgel  ders.  163.  — ,  Paronychie 
ders.  162. 

Zona  88.  —  s.  auch  Herpes  zoster. 

Zürn  244.  258.  260. 

Zunge  bei  Liehen  ruber  37.  —  bei 
Herpes  zoster  92.  — ,  Oedem  derselb. 
105. 
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Das  UoborsoUungsrecbt  ist  vorbehalten. 


VORWORT. 


Die  seit  langer  Zeit  äbliche  Yereinigang  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten in  den  Erankenabtheilungen  wie  beim  klinischen  Unter- 
richt ist  vielfach  Gegenstand  von  Ausstellungen  gewesen.  Es  ist  auf 
das  vollständige  Fehlen  eines  wirklichen,  inneren  Zusammenhanges  zwi- 
schen den  Hautkrankheiten  einerseits  und  den  Geschlechtskrankheiten 
andererseits  hingewiesen  worden  —  imd  mit  vollem  Recht  —  denn  an 
Und  für  sich  besteht  in  der  That  keinerlei  Verwandtschaft  oder  Zu- 
saounengehörigkeit  zwischen  diesen  beiden  Krankheitsgruppen.  Und 
trotzdem  erscheint  vor  allen  Dingen  mit  Rflcksicht  auf  den  Unterricht 
die  Vereinigung  dieser  an  und  für  sich  differenten  Materien  wün- 
schenswerth,  ja  sogar  erforderlich,  denn  die  weitaus  wichtigste  Krank- 
heit der  einen  Gruppe,  die  Syphilis,  macht  durch  die  zahlreichen  an 
der  Haut  sich  abspielenden  Krankheitserscheinungen  behufs  der  Diffe- 
rentialdiagnose eine  fortwährende  Berücksichtigung  der  verschiedensten 
Bautkrankheiten  nöthig  und  selbstverständlich  muss  ebenso  bei  diesen 
Rautkrankheiten  stets  auf  die  ähnlichen  Erscheinungen  der  Syphilis 
Hücksicht  genommen  werden.  Hiermit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  unter 
Umständen  die  Masse  des  Materials  nicht  gelegentlich  doch  eine  Arbeits- 
theilung  nöthig  macht,  die  den  einzelnen  Disciplinen  natürlich  nur 
^ortheilhaft  sein  kann. 

Aber  fär  die  Unterweisung  der  Studirenden  ist  die  Vereinigung 

der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  ohne  allen  Zweifel  der  Trennung 

in  zwei  gesonderte  Specialdisciplinen  vorzuziehen,  und  dass  wirklich 

^UL  Bedürfiuss  hierfür  vorliegt,  wird  am  besten  durch  den  Umstand 

Wiesen,  dass  an  manchen  klinischen  Anstalten,  an  denen  nominell 

^e  Trennung  der  beiden  Fächer  besteht,  dieselbe  factisch  doch  nicht 

durchgeführt  wird. 


VI  Vorwort. 

Diese  Erwägungen  sind  es  auch  gewesen,  welche  fOr  die  Vereini- 
gung der  Haut-  und  Geschleclitskrankheiten  in  dem  Torliegenden  Lehr- 
buch bestimmend  waren,  dessen  zweiten,  die  Geschlechtskrank- 
heiten umfassenden  Theil  ich  hiermit  der  Oeffentlichkeit  übergebe. 
Dieselben  Gesichtspunkte,  welche  bei  der  Abfassung  des  ersten  Theiles 
dieses  Buches  für  mich  die  leitenden  waren,  sind  auch  für  diesen  Theil 
massgebend  gewesen  und  so  kann  ich  an  dieser  Stelle  auf  das  im 
Vorwort  zum  ersten  Theil  Gesagte  verweisen.  —  Die  freundliche  Auf- 
nahme, welche  der  erste  Theil  gefunden  hat,  ist  mir  der  beste  Beweis 
dafür  gewesen,  dass  wirklich  ein  Bedürfniss  für  ein  kurzes  und  doch 
nicht  aphoristisch  gehaltenes  Lehrbuch  über  diese  Materie  vorlag,  und 
so  darf  ich  wohl  hoffen,  dass  auch  dieser  Theil  seinen  Weg  finden  wird. 

Leipzig,  im  Januar  1886. 

Dr.  Edmund  Lesser. 
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HMt-  mnd  OMcblechUknnkheiUA.  IL 


iäntwieklang  der  Lehre  von  den  Geschlechtskrankheiten. 


Die  Nachrichten  über  ß^sehleehtskränkheiten  sind  so  alt,  wie  die 
ÄiDÄChlichen  Aufzeich nuDgen  überhaupt.  Schon  die  ältesten  Schriften 
fa  Bibel  enthalten  Angaben  über  Geschlechtskrankheiten  und  eben- 
•^e  finden  sich  in  den  Schriften  der  alten  CulturYÖlker  des  Ostens, 
»  der  Indier  und  Japaner.  Sehr  zahlreich  sind  die  hierauf  bezüglichen 
8Wteii  in  den  ans  erhaltenen  griechischen  und  römischen  Schrift-steilem 
Wtil  ganz  besonders  gewähren  die  aatyrischen  und  erotiscfaen  Dichter 
itt  di€8er  Hinsicht  eine  reiche  Ausbeute. 

lü  wie  weit  waren  nun  aber  den  Alten  die  einzelnen  Oeschlecbts- 
knmkheiten,  7  ripper,  Schanker  und  Syphilis  bekannt^  resp.  in  wie  weit 
ÜMk  sich  aus  den  uns  erhaltenen  Berichten  ein  Schluss  über  den  Grad 
der  Erkesnlnisd  dieser  Krankheiten  ziehen?  Diese  Frage  ist  nicht  leicht 
n  beantworten  und  bat  daher  auch  eine  vielfach  verschiedene  Beant* 
VUtiiDg  gefunden. 

Am  sichersten  lässt  sich  die  Kenntniss  des  Trippers  constatiren. 
Im  alteo  Testament  finden  sich  mit  Sicherheit  auf  diese  Krankheit  zu 
Stellen»  in  Pompeji  hat  man  Bougies  ausgegraben  und  die 
en  Schriften  des  Mittelalters  geben  bereits  ein  im  wesent- 
ToUatandiges  Bild  des  Trippers  und  seiner  CompUcationen.  Anders 
ilekl  es  mit  der  Kenntniss  des  Schanker Jt  und  der  St/phiHs,  denn  wenn 
ladi  fielfaeh  über  Qeschwüre  an  den  Genitalien  berichtet  wird»  so  lässt 
fidi  doch  die  Natur  derselben  nicht  mehr  feststellen  und  über  syphi* 
Stiidie  Krankheitserscheinungen  liegen  aus  den  Zeitperioden  vor  dem 
Itiginn  der  neuen  Zeit  so  wenig  sichere  Nachrichten  vor,  dass  vielfiacfa 
migiiioaimen  wurde,  diese  Krankheit  sei  am  Ende  des  1 5.  Jahrhimdirti 
QberliAopt  zuerst  aufgetreten  und  habe  vorher  nicht  existirt.  Diese  An- 
icfytnnng  ist  sicher  unrichtig,  denn  die  Beschreibungen  vun  Krankheits- 
irmptcmen  in  einigen  Schriften  des  alten  Testaments  und  bei  gri^ 
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oben  und  römischen  Schriftstellern  lassen  sich  zum  TheJl  w«;riig>h  us 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  syphilitische  Symptome  larfickfahren. 
m  sicher  aber  sind  syphilitische  Krankheitserscheinungen  in  indi- 
ftü  (SusuirrA)  und  japanischen  medicinischen  Schriften  geschildert^ 
[  denen  erstere  jedenfalls  vor  dem  7.  Jahrhundert  unserer  Zeitrecli- 
|g  verfasst  sind,  letztere  dem  il  Jahrhundert  angehören,  und  auch 
Europa  liegen  einige,  wenn  auch  wenige,  bis  zwei  Jahrhunderte 
I  den  Ausbruch  der  grossen  Epidemie  zurückzudatirende  sichere  An- 
len  über  syphilitische  Krankheitserscheinungen  vor.  Jedenfalls  scheint 
i  in  jenen  Zeitaltem  die  Sy])hilis  eine  nicht  häufige  Krankheit  g<v 
|en  zu  sein* 

I  Dieses  Verhältniss  änderte  sich  völlig  im  letzU»n  Jahrzehnt  de» 
Jahrhunderts,  als  jene  grosse  Syphilisepidemie  ausbrach  (l4*J2i  und 
kurzer  Frist  ganz  Europa  und  alle  mit  den  damaligen  CulturstAaten 
pTerkehr  stehrnden  Länder  überzog,  die  sowohl  bezüglich  der  Ver- 
Itung  der  Krankheit,  als  auch  der  Schwere  des  einzelnen  Falles  eine 
furchtbarsten  Seuchen  gewesen  ist,  die  je  das  Menschengeschlecht 
iDgesucht  haben.  Durch  etwa  A  Jahrzehnte  bewahrte  die  Epidemie 
le  Heftigkeit,  während  dann  eine  Milderung  der  Krankheitiserscbei* 
kgen  eintrat  und  die  Krankheit  den  ihr  heutzutage  eigenthümliobeii 
Irakfcer  annahm.  Kein  Wunder,  dass  die  „neue"  Krankheit,  von  der 
I  der  früheren  Zeit  nur  die  spärlichsten  Berichte  vorlagen,  auf  einmil 
der  gefurch tetsten,  aber  auch  bekanntesten  Krankheit  wurde.  Eine 
|l8e  Reihe  von  Berichten  theils  von  Aerzten,  theils  von  Laien  fttod 
►  aus  jener  Zeit  erhalten,  welche  die  wesentlichen  I^^  "  itseirsobai* 
Igen  der  Syphilis  und  ebenso  die  Verhältnisse  der  1  igHBf  und 

perbung  der  Krankheit  im  ganzen  in  zutreffender  Weise  Schilden^ 
in  natürlicli  auch,  besonders  in  theoretischer  Hinsicht,  viele  trrtbüm- 
^  Ajisichtcu  mit  unterlaufen.')  Kein  Wunder  ist  es  femer»  diss 
1  —  g^gen  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  —  die  Kenntnis»  der 
Igen  Geschlechtskrankheiten  zurücktrat,  dass  man  den  Tripper  und 
|iche  Geschwürsbitdungen  an  den  Genitalien  aU  syphilitische  Leiden 
ih  und  therapeutts^ch  dieser  Anschauung  gemäss  verfuhr 
I  Diese  Ansicht  —  die  IdfintUätsIchre  ~  blieb  volle  arwei  Jalir- 
Idort«  die  herrschende  und  erst  im  Jahr  1767  versuchte  BAi«rouK 
l£dinburger  Chirurg,  nachzuweisen,  dass  es  zwei  Terschiedene  Teile* 
pe  Gifte  gilbe,  von  denen  das  eine  Tripper,  das  andere  Syphilis  her- 


proi 


li  Die  ToUiUndigst^n  Sumnlttfigcii  4er  i^chrlftea  Jener  Zeit  eladt  liuismis» 
diijaciii  %\rt  de  lue  venerea«  und  Fitüq»,  Die  aiteüen  Sclirifbteller  alier 
ittoucbe  in  Deuttcbland« 


Küildtung, 

ToiTttfe,  und  mehrere  Aerzte,  so  Tode  in  Kopenhagen,  schlössen  sich 
diesem  an*  Schon  früher,  im  Anfange  des  IS,  Jahrhunderts,  hatte  aller- 
dings CocKBüRNE  in  London  dieselbe  Ansicht  ausgesprochen»  ohne  ihr 
indess  eine  nachhaltige  Geltung  verschaflFen  zu  können.  John  Hunter, 
einer  der  angesehensten  englischen  Aerzte  des  IS.  Jahrhunderts,  suchte 
Dtm  die  Frage  nach  der  Identität  oder  Nichtidentität  der  venerischen 
Gifte,  die  man  bisher  nur  durch  klinische  Beobachtung  zu  entscheiden 
Tfrsucht  hatte,  auf  einem  anderen  Wege,  der  für  die  Erkenntniss  der 
fenerischen  Krankheiten  von  der  allergrössten  Bedeutung  werden  sollte, 
sitr  richeren  Entscheidung  zu  bringen,  nämlich  durch  das  K.rpt'rhnent^ 
dorcb  die  absichtliche  Impfung  mit  den  fraglichen  Contagien,  Leider 
ereigDete  sich  bei  dieser  ersten  Impfung  ein  folgenschwerer  Irrthum, 
iar  bei  der  grossen  Autorität  des  Experimentators  noch  auf  Jahrzehnte 
db  Lehre  von  den  venerischen  Contagien  verdunkeln  sollte»  Hunter 
iBi|ifte  Dämlich  das  Secret  eines  vermeintlichen  Trippers  —  es  handelte 
sdi  wahrscheinlich  um  einen  Urethralschanker  —  auf  die  Glans  penis 
imd  dsis  Präputium  ein  —  wie  es  heisst,  sich  selbst  — ,  es  entwickelten 
äch  an  diesen  Stellen  Geschwöre  und  im  weiteren  Veriauf  Drüsen- 
audlweUungen  und  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Syphilis.  Aus 
dieser  Impfung  und  aus  noch  anderen  experimentellen  Versuchen  schloss 
HunCRv  dass  Tripper  und  Schanker,  resp*  Syphilis  auf  der  Wirkung 
daBdben  Contagiums  beruhen  und  dass  lediglich  der  Ort  der  Ein- 
tmpfnng.  je  nachdem  dieselbe  auf  der  Sehleimhaut  oder  der  Haut 
stuttftnd,  die  verschiedene  Art  der  Erkrankung  bestimmte. 

Obwohl  bald  darauf  (1793)  Benjamin  Bkll,  ein  Edinburger  Arzt, 
dfr  Identitätslehre  entgegentrat  und  vor  Allem  auf  unzweideutige  Ex- 
perimente gestützt  den  Nachweis  führte,  dass  Tripper  und  Schanker 
doxtli  verschiedene  Contagien  hervorgerufen  würden,  so  erhielt  sich 
im  allgemeinen  doch  die  Htr^TER^sche  Lehre,  dank  dem  grossen  An- 
wAm  ihres  Autors. 

In  noch  grössere  Verwirrung  gerieth  die  Lehre  von  den  venerischen 
Krankheiten  im  Anfange  unseres  Jahrhunderts,  indem  in  Deutschland 
TOD  einer  Reihe  von  Aerzten  (Autenrietii,  Ritter,  SchAxleix,  Eise?*- 
MAKK)  zwar  der  Tripper  von  der  Syphilis  getrennt  wurde,  aber  dafür 
tfi  cowtitutionelle  Erkrankung,  als  „Tripperseuche**  aufgefasst  wurde, 
wilirend  in  Frankreich  die  physiologische  Schule  (Brocssais  und  seine 
ABktogff)  die  Existenz  eines  venerischen  Giftes  überhaupt  vollständig 


Da  begann  im  Jahre  1831  Piiiuppe  Eicord  seine  Thätigkeit  am 
BBpttftl  du  Midi  in  Paris  und  an  diesen  Namen  knüpften  sich  bald 
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idie  veienUicbsten  Fortschritte  dex  Lehre  von  den  v^  '  k- 

heiteiiy  indem  durch  plaiimässig  ausgeführtef  ausseron^  he 

ImpfQngen,  durch  ConfroDtatiou  des  inficirten  mit  dem  inficirendeii  Ift^ 
dividuum,  durch  genauere  Untersuchaug  des  Lehenden  (8*  ^      "  'A] 

und  durch  anatomische  Nachweise  (Schanker  auf  derHanir  m- 

haut)  theils  Mher  schon  erkannte ,  aber  nicht  anerkannte  Thatdaolien 
•endgültig  festgestellt,  theüs  vollständig  neue  Gesichtspunkte  er^ffioat 
worden.  —  Die  Hauptsätze  der  RicoRo'schen  Lehre  Bind  kurz  folgende: 
Der  Tripper  steht  in  keiner  Beziehung  zur  Syphilis,  sondern  ist  eine 
überhaupt  nicht  durch  die  Einimpfung  eines  «pecifischen  Virus,  viel- 
mehr durch  die  Uebertragung  behebigen  Eiters  entstandene  Scbletm- 
hautentzündang.  —  Durch  Ueberimpfung  des  syphUitiscben  Giflea  ent- 
steht am  Orte  der  Einimpfung  der  Schanker  {primäre  Sf/phi/is)^  dem 
sich  Dnison Vereiterungen  anschliessen  können.  Wenn  auch  durch  da^ 
selbe  Gift  entstanden,  sind  doch  zwei  Arten  des  Schankers  zu  anter^ 
scheiden,  der  weiche  Schanker  (chancre  simple,  moui  und  der  harte 
Schanker  (chancre  indure^  infectantj,  und  nur  auf  lct2t«.>ren  folgen  aU- 
gemeine  Drüsenschwellungen,  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen,  Er- 
krankungen der  Augen  (seamdäre  St^phÜis),  Die  secnnd&re  SjrpUUs 
ist  nicht  ansteckend,  kann  aber  vererbt  werden.  —  In  einem  sp&teien 
Stadium  treten  Erkrankungen  innerer  Organe,  der  Knochen,  des  Nerven- 
systems auf  {tertiäre  Syphilid).  In  diesem  Stadium  ist  die  KraoUiiit 
nicht  ansteckend  und  nicht  durch  Vererbung  übertr^ban  —  Die  8jy- 
philis  befällt  dasselbe  Individuum  nur  einmal,  daher  ist  das  Seccret  det 
harten,  Inficirenden  Schankers  wohl  auf  Gesunde,  nicht  aber  auf  den 
Träger  des  Schankers  selbst  überimpfbar. 

Diese  Lehren  enthielten  ja  noch  manchen  Widerspruch  tmd  man- 
ches Falsche  —  Ricord  selbst  hat  später  einige  Inthumer  xiU'dGk- 
genommen,  vor  Allem  die  leider  so  verhängnissvolle  Annaluxie  der 
Nichtübertragbarkeit  der  secundären  Syphilis  — ,  sie  wurden  aber  der 
Ausgangspunkt  für  eine  Reihe  weiterer  wichtiger  Untersuchungen. 

Zunächst  wiesen  Waller,  v.  Rinecker  und  der  Pßlzer  Anowiito 
anfangs  der  50er  Jahre  die  üebertragbarkeit  der  secundären  syphiUti- 
scben  Krankheitsproducte  nach  und  stellten  genaue  Beobachtungen  über 
die  Incuhationszeit  der  Syphilis,  über  die  ersten  der  Impfung  folgenden 
Veränderungen  und  ober  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  AUgemaia- 
erscJteinungen  an.  Dann  wendeten  sich  Ricobd's  Schüler 
und  Cleiu;  gegen  die  Identität  des  weichen  und  harten 
(Unitürisinu§)  und  stellten  ihrerseits  die  Lehre  auf,  dass  diese  beiden 
Mfrei  verschiedenen  üyten  ihre  Entstehung  verdtnUon, 
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von  denen  das  eine,  das  des  weichen  Schankers»  nur  loeale,  die  nächst* 
-r  ^  T  'u  Lymphdrüsen  niemals  überschreitende  Folgen  nach  sich  ziehe, 
1  das  andere  stets  eine  Allgemeininfection  bewirke  (/>tfa//>wwj). 
Allerdings  konnten  sie  —  besonders  Cleuc  —  sich  nicht  gan^  Ton 
der  Vorstellting  frei  machen,  dass  die  Verschiedenheit  dieser  beiden 
Gifte  doch  schliesslich  nur  auf  einer  gewissen  Modifioation  eines  und 
desselben  Giftes  beruhe,  daas  der  weiche  Schanker  zwar  eine  andere 
Kraxikheit,  als  die  Syphilis  sei  und  daher  vom  harten  Schanker,  dem 
InittalaSect  der  Syphilis,  zu  trennen  sei,  dass  er  aber  doch  schliesslich 
Toa  dieser  Krankheit  abzuleiten  und  als  „Bastard"  (hybride)  der  8y^ 
pUlis  aufzufassen  sei.  Rollet  in  Lyon  sprach  in  viel  bestimmterer 
Weise  die  Verschiedenheit  der  beiden  Gifte  aus  und  wies  nach,  dass 
die  gleichzeitige  Uebertragung  beider  Gifte  stattfinden  könne,  wobei  zu- 
nächst ein  weicher  Schanker  entstehe,  der  erst  später  —  wegen  der 
sehr  viel  längeren  Incubationszeit  der  Syphilis  —  indurirte  und  dann 
Ton  Allgemeinerscheinungeii  gefolgt  sei  (ehantre  mistte).  In  Deutsch- 
land erhielt  der  Dualismus  in  v.  Bärensprung,  Zeissl,  Sigmund  u.  A, 
fnergische  Verfechter,  von  denen  der  erste  nur  insofern  von  seinen 
famiifisisehen  Collegen  abwich,  als  er  den  harten  Schanker  bereits  als 
Zeichen  der  stattgehabten  Allgemeininfection  ansah. 

So  war  denn  die  Lehre  von  den  venerischen  Krankheit-en  im  wesent- 
bohien  auf  dem  Standpunkt  angelangt,  den  sie  noch  beute  einnimmt, 
dies  Dimlich  Tripper,  weicher  Schanker  und  Syphilis  drei  verschiedene», 
maS  der  Uebertragung  verschiedenartiger  Gifte  beruhende  Krankheiten 
mdt  von  denen  die  beiden  ersten  nur  hcate,  höchstens  von  dem  ur- 
spfftoglicfa  ergriffenen  Tb  eil  per  continuitatem  auf  benachbarte  Organe 
Gbergrrifende  Üebel  —  abgesehen  von  gewissen  Ausnahmen  beim 
Tripper  —  sind,  wahrend  die  letztere  Krankheit,  die  Sypliilis,  stets 
«ine  AUffemeinrnfectian^  eine  Durchseuvhung  des  (fansen  Körfters  zur 
Folge  hat 

An  dem  weiteren  Ausbau  dieser  Lehren  haben  sieh  in  jüngster 
Zdt  noch  eine  ansehnliche  Reihe  zum  grossen  Theil  noch  lebender 
forscher  betb^gt,  doch  soll  von  einer  zusamaienhangenden  Darstel- 
loDf  ihrer  LeistiiBgea  an  dieser  Stelle  abgeseliiii  werden,  da  sich  im 
Verlaaf  der  Schilderung  der  einzelnen  Krankheiten  noch  hinreichend  6e- 
lifenheit  ergeben  wird,  dieselben  anzuführen. 
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ERSTER  ABSCHNITT. 

Der  Tripper. 


ERSTES  CAPITEL, 
Das  Contaglmn  des  Trippers. 

Der  Tripper  beruht  auf  der  TJebertragUDg  eines  specijisvfien  VM 
auf  die  für  die  Entwicklung  desselben  geeigneten  Schleimhäute,  welche 
hierdurch  in  einen  Entzöndungszustand  versetzt  werden.    Das  Tr 
gift  kann,  da  es  sich,  wie  gleich  gezeigt  wird,  um  ein  organisirtr 
handelt,  von   der  ursprünglich  afficirten  Stelle  auf  mit  dieser  in 
tinuiriicher  Verbindung  stehende  Schleimhäute  überwanden!  und 
denselben  Entzündungsprocess  hervorrufen,   es  kann  femer  in  die 
führenden  Lvmphwege  und  die  näehstgelegenen  Lymphdrüsen  einrfi 
gen  und  dieselben  in  Entzündung  versetzen,  ja  es  kann  sogar  in 
tenen  Fällen  —  lYipperrheumatismus  —  zu  einer  noch  weiteren 
schleppung  des  Trippergiftes,  zu  einer  Art  Metastasirung  desselben] 
von  dem  ursprünglichen  Herde  ganz  entfernte  Theile  kommen  und  trc 
dem  tritt  nach  der  Uebertragung  des  Trippergiftes  niemaU  eine 
^eniehiinjection  des  Körpers  ein,  eine  etwa  der  Syphilis  und  den  andei 
allgemeinen   Infectionskrankheiten  vergleichbare  „Tripperseuohe**  giebt 
es  nicht.  _ 

N£i8äER  hat  1879  in  dem  Trippereiter  einen  specifischen  Micfl 
organiBmus  (Gonacoccvs)  entdeckt  und  aus  dem  absolut  coih 
stanten  Yorkommen  desselben  geschlossen,  dass  der  Goi»^ 
coceus  wirklich  das  Trippergift  repräsentirt,  eine  Annahsy 
die  später  durch  erfolgreiche  Impfungen  mit  Beinculturen  ( 
*^*y  Gonococcus  ihre  vollste  Bestätigung  gefunden  hat  (Bui 

Die  Gonococcen  zeichnen  sich  durch  ihre  relative  Grösse 
und  femer  durch  ihre  gewohnliche  Lagerung  zu  zwei  retap. 
Tier  und  mehr  Exemplaren  in  Gruppen,  die  stets  ihre  Entstehunga^^ 
fortgesetzte  Zweitheilung  der  Einzelindividuen  erkennen  lassen  (^PH 
cüccns).  Die  Coccen  sind  an  den  einander  zugekehrten  Seiten  abg«> 
plattet,  so  dass  sie  „caffeebohnenartig^^  erscheinen^  und  die  aus  zwei  vatA 
Tier  Exemplaren  bestehenden  Gruppen  erinnern  an  gewisse  Semmel- 
fonnen«  Gerade  diese  grosse  Neigung  zur  Bildung  von  Gruppen^  die 
aus  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Einzelindividuen  bestehen,  ttDter* 
scheidet  den  Gonococcus  von  anderen  Coccenarten,  die  sich  gelegeofc- 
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lieh  aoch  in  den  Secreten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  finden  und 
nfalls  zum  Theil  als  Diplococcen  auftreten,  niemals  aber  jene  Eil- 
g  umfangreicher  Gruppen  zeigen. 

Die  Gonococcen  finden  sich  im  Eiter  theils  frei,  theils  auf  und 
lleicht  auch  in  den  Epithel-  und  Eiterzellen,  dagegen  nicht  in  den 
Jemen,  Durch  Untersuchung  von  Schnittpräparaten  von  der  Conjunctiva 
Neugeborenen  bei  Blennorrhoea  neonatorum  hat  Bumm  zunächst  fest" 
Ut.»  dass  die  Gonococcen  nur  Cylinderepithel,  nicht  Plattenepithel 
ra  doichdringen   im  Stande  sind,  dass  sie  zwischen  den  Epithelzellen 
in  die  Tiefe  vordringen,  aber  nicht  weiter  als  bis  in  die  allerobersten 
HBchichten  der  Submucosa  gelangen,  manchmal  in  einer  Anordnung,  nach 
l^^eicher  sie  den  capillaren  Ljmphgefässen  zu  folgen  scheinen, 
j  Die  Färbung  der  Gonococcen  gelingt  leicht  mit  verschiedenen  Anilin« 

färben ;  am  empfehlenswerthesten  sind  Fuchsin  und  Methylenblau.  Die 
^Untersuchung  hat  am  besten  mit  Oelimmersion  und  ABBE'schem  Be- 
Hbnchtungsapparat  zu  geschehen,  doch  genügt  allenfalls  auch  ein  gutes 
Trockensystem  von  4 — 500facher  Vergrosserung. 

Der  Tripper  befallt  die  Sckleimhaul  der  Urethra  und  die  sich  an- 

idhliessenden  Organe  beider  Geschlechten Cowper'sche  Drüsen,  Prostata, 

Vm  deferens  und  Nebenhoden,  Blase,  ürether,  Niere),  die  Schiemhaut 

weiblivhm  Genitalorgane,  die  Corijunciiva  und  die  Mastdarmschleim- 

Ml,  während  die  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  wohl  in  Folge  der 

haffenheit  ihres  Epithels,  nicht  empfanglich  für  das  Trippergift  zu 

scheinen* 

Es  soU  zunächst  der  Hamröhrentripper  des  Mannes  mit  seinen 

!cmplicationen  und  Folgen  und  dann  die  durch  die  anatomischen  Ver- 

leiten  der  befallenen  Organe  bedingten  andersartigen  Erschei- 

de^  7 rippers  heim   wtiö/ichen  Geschlecht  geschildert  werden* 

Beschreibung  der  Conjunctivitis  blennorrhoica  kann  in  diesem  Lehr- 

fAglich  übergangen  werden  und  der  Masfdarmtn'pper  erfordert 

Worte.   Schliusslich  sind  dann  noch  der  tjonofThatsche  Rheu- 

und  die  Fapiilome  zu  besprechen. 


ZWEITES  CAPITEL. 
Der   acute  Tripper. 

Der  H*rnr5breiitripper  des  Manues  (Gonorrhoe^  ckaude  pisse)  wird 
'    durch  die  Uebertraguug  des  Trippergiftes  auf  die  Harn* 
tL..^,.-iuiiÄUt,  die  wohl  ausschliesslich  bei  Gelegenheit  des  Coitua 


GeschlechUkrankhoitott.    Der  Tripper. 


mit  einem  tripperkranken  Weibe  stattfindet.  Wahrend  eine  Immtimtftt 
gegen  das  Trippergift  sicher  nicht  besteht,  so  ist  doch  niclit  jeu  lengiMa, 
dass  durch  individuelle  oder  sonstige  zufällige  Yerbältnisse  eine  grOsBen 
oder  geringere  Disposition  für  die  Infection  geschaffen  werden  kann. 
So  wird  durch  Weite  der  Urethralmündung,  durch  abnorme  Lage 
selben  auf  der  unteren  Fläche  der  Eichel  oder  des  Penisschaftes  (l 
paspudie)  die  Infection  natürlich  erleichtert  —  das  infectiuse  See 
sammelt  sich  hauptsächlich  auf  der  unteren  Vd  m  '  nd  und 
so  in  letzterem  Fall  in  innigere  Berührung  mit  di  iralmündi 

und  ebenso  ist  es  klar,  dass  bei  mehrfach  ausgeübtem,  langdauerndeai 
Coitus  —  2.  B.  bei  Trunkenheit  —  ceteris  paribus  die  Infection  leifllMt 
erfolgt,  als  bei  einmaligem  Coitus,  bei  dem  rasch  die  Ejaculation 

Der  Infection  folgt  zunächst  ein  Incubationsstadium ,  in  welch 
weder  subjectiv  noch  objectiv  irgend  welche  abnormen  Erscheinung«»^ 
Tage  treten  und  welches   durchschnittlich  2  —  3  Tage  dauert, 
kürzer  oder  länger.    In  ausnahmsweisen,  aber  sicher  verbürgten 
hat  man  das  Incubationsstadium  sich  auf  6  und   7  Tage  ausdehoä^ 
geben,  doch  dürfte  dies  die  äusserste  Grenze  sein. 

Nach  Ablauf  des  Incubationsstadiums  macht  sich  die  Wirkung  \ 
Infection  in  der  Regel  zuerst  durch  subjecttve  Kmpßndimgm  gelt« 
durch  ein  gewisses  Kitzelgefulil  in  dem  Tordersten  Abschnitt  der  Ha 
Töhre,  oft  direct  wollüstiger  Natur,  so  dass  es  manchmal  die  Veranlag 
aung  weiterer  Cohabitationen  wird.  Auch  objectiv  lässt  sich  gew^ 
lieh  schon  zu  dieser  Zeit  eine  leichte  Röthnng  der  Harnröhrenschle 
haut  und  die  Absonderung  eines  spärlichen,  serösen  Secretes  nachweil 
(Stadium  mucosnm\ 

Nach  ganz  kurzer  Zeit  aber  ändert  sich  das  Krankheitsbild^j 
zuerst  das  Kitzelgefühl  in  ein   unangenehmes  Brennen  nnd 
Schmerzen  übergeht,  welche  besonders  beim  Uriniren  auftreten, 
Socret  wird  eitrig  und  dabei  reichlicher  und  am  End*    '  ten 

heitswoche  hat  der  Tripper  in  der  Hegel  seine  volle  /\  ig  er 

er  befindet  sich  auf  seiner  Acme. 

In  diesem  Stadium,  welches  nach  dem  am  meisten  hervor 
Symptom,  der  Eiterung,  am  besten  als  Stadium  bhnnorrhmcu 
zeichnet  wird,  ist  zunächst  die  Schwellung  der  Schleimhaut  eine  selir 
viel  beträchtlichere  geworden,  dieselbe  quillt  gewissermaßen  aus  der 
Hararöhrenmündung  hervor  und  bildet  jederseits  einen  kleinen  n^ttieo 
Wulst  In  Folge  der  Schwellung  lässt  sich  mtnchmal  die  Hamr^yhre 
im  Bereich  des  Penis  von  aussen  durch  die  Haut  aJs  harter»  empfind- 
licher Strang  durchfühlen.  Das  in  reichücber  Menge  abgesonderte  Sti^r^ 
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Jist  eitrig  geworden,  gelb  oder  gelbgrünlich,  quillt  spontan  oder  erst  auf 
T       '  "•  uweise  aus  der  Harnröhreumündung  hervor  und  macht  die 

V  iiMfl  gel bgrfmen  Flecke  iii  der  Leibwäsche.    Oft  sind  geringe 

Blutspuren  vorhandeiif  seltener  reichlichere  Blutbeimengungen,  in  wel- 
•  "  ille  das  Secret  eine  dunkle  schwarzbraune  Färbung  annimmt 

[  'ier  Tripper).    In  sehr  seltenen  Fällen  steigert  sich  die  Entzün- 

|>dung  bis  zur  Bildung  croupöser  Membranen,  die  dann  einen  formlichen 
lusguss  der  Harnröhre  bildend  durch  den  IJrin  nach  aussen  befördert 
kfrerden  (rrüupöser  Tripper),    Der  ursprünglich  auf  den  vordersten  Theil 
ier  Harnröhre  beschränkte  Krankheitsprocess  hat  sich  jetat  auch  auf 
I  veiter  nach  hinten  gelegenen  Partion  fortgesetzt,  wie  die  Schmeiß 
jkeit  des  Druckes  auf  dieselben  beweist 

[Das  Präputium  ist  meist  geschwellt  und  gerötbet,  falls  die  Vor- 
imng  von  Natur  nicht  weit  ist,  tritt  oft  in  Folge  der  Schwellung 
und  dann  Entzündung  des  inneren  Präputialblattes  und  des 
[£icbelüberzuges  —  sogenannter  Eivhellrippür  —  hinzu  oder  bei  zurück- 
ener  Vorhaut  wird   durch  die  Schwellung  die  Eeposition  unmög- 
[;^ch  {Püraphimase),   Weiter  entwickelt  sich  häufig  eine  acute  Lymph- 
ungitis  der  dorsalen  Lymphgefässe  des  Penis*  —  Mikroskopisch  finden 
ficli  im  Secret  im  wesentlichen  Eiterzellen,  spärliche  Epithelzellen  und 
ae,  unter  Umständen  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen ;  die  Gono- 
feUen,  wie  schon  erwähnt,  niemals. 
Die  Schmerjsen  haben  inzwischen   ebenfalls  ihren  Höhepunkt  er- 
bt   Dieselben  können  zwar  auch  spontan  bestehen,  hauptsächlich 
sie  aber  bei  und  nach  der  Urinentleerung  hervor  und  besonders 
bd  den  Erectionen.    Die  Patienten  haben  beim  Uriniren  das  Gefölil, 
^41$  ob  eine  glühend  heisse  Flüssigkeit  durch  die  Urethra  rinnt  (daher 
'  die  Bezeichnung :  chaude  pisse)  oder  —  sit  venia  verbo  —  ein  scharfes 
Messer  durch  dieselbe  gleitet    Die  Urinentleervng  ist  dabei  in  Folge 
ihr  8chleimhaut6chwellung  erschwert^  der  Urin  wird  in  dünnem  Strahl 
tropfenweise  her?orgepresst,  ja  manchmal  besteht  in  Folge  eines 
ipfes  das  Blasenschliessers  vollständige  Rententio  urmae.   Auch  die 
P-iß  retardirte  Defacation  ist  schmerzhaft 

Bei  den  Krectiotim,  die  hauptsächlich  in  den  schlaflosen  Nächten 
eiotfeteii«  —  der  Penis  befindet  sich  übrigens  meist  dauernd  in  Folge 
icr  Hyperämie  im  Zustande  einer  halben  Erection  —  sind  die  Schmer- 
in Folge  der  Zerrung  der  geschwellten  unnachgiebigen  Urethra 
Flait  uoerträglicb,  um  so  mehr,  als  die  Erectionen  gewöhnlich  trotz  aller 
Gegenmittel  von  langer  Dauer  sind.  Auch  kommt  es  manchmal  zu 
Utfirlich  ebenfalls  sehr  schmerzhaften  Pollutionen. 
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Bei  den  intensiveren  Graden  der  Erkrankung  ßebem  die  Patient 
fast  ausnahmslos,  wenn  anch  gewöhnlich  nicht  hoch,  in  der  ersten  Zi 
dieses  Stadiams  und  hierdurch,  noch  mehr  aber  in  Folge  der  Schmer 
und  der  Schlaflosigkeit  befinden  sie  sich  in  einem  sehr  elenden  Zu* 
stände  und  machen  den  Eindruck  von  Schwerkranken. 

Auf  dieser  Höhe  hält  sich  die  Krankheit  bei  einigennassen  zwed 
massigem  Verhalten  zum  Glück  nicht  lange  und  in  yielen  Fällen, 
sonders  bei  einem  zweiten,  dritten  oder  noch  späteren  Tripper  gela 
sie  gar  nicht  zu  einer  so  hochgradigen  Entwicklung,  Auch  in  jer 
schweren  Fällen  nehmen  also  nach  einigen  Tagen,  höchstens  etwa  nach 
einer  Woche  zunächst  die  subjectiven  Beschwerden  ab,  die  Schmerz^ 
beim  Uriniren  werden  gelinder  und  es  bleibt  an  ihrer  Stelle  schlie 
lieh  nur  noch  ein  massiges  Brennen  zurück,  die  schmerzhaften  Er 
tionen,  die  Fiebererscheinungen  verschwinden  und  dem  entspreche 
bessert  sich  das  Allgemeinbefinden,  Nur  der  Ausfluss  bleibt  zunäcl 
noch  in  der  früheren  Stärke  bestehen.  Bei  richtiger  Behandlung  — 
und  wohl  auch  ohne  Behandlung  wenn  auch  dann  etwas  später  —  läasi 
die  Secretion  etwa  am  Ende  der  dritten  Woche  nach  der  Infection  nad^ 
der  Ausfluss  wird  spärlicher,  weniger  eiterhaltig  und  daher  zunäch^ 
mehr  weissUcb,  weiterhin  wieder  schleimig,  wie  im  Beginn  der  Er- 
krankung, während  die  subjectiven  Symptome  gewöhnlich  gänzlich  ver- 
schwunden sind.  Im  günstigen  Falle  hört  dann  nach  durchschnittlich 
5—6  Wochen  auch  die  Secretion  auf  und  damit  ist  völlige  Heilung 
eingetreten,  während,  ganz  abgesehen  natürlich  von  Coraplicationen, 
anderen  Fällen  der  Ausfluss  weiter  besteht  und  somit  der  Tripper 
den  chronischen  Zustand  übergeht 

BtftiTiiose*  Im  ganzen  wird  eine  Verwechselung  nur  selten  ml 
lieh  sein*  Grosse  Achnlichkeit  mit  dem  virulenten  Tripper  kann  eine 
nicht  sptvißsche  Ürethritu  haben,  wie  sie  durch  irgend  einen,  die  Schleim- 
haut treffenden  Reiz,  z.  B.  durch  eine  „prophjlactische"  Injection  her- 
vorgerufen wird.  Dif so  Harnröhrenentzündungen  verschwinden  gewöhn- 
lich in  einigen  Tagen  spontan,  was  beim  Tripper  nie  vorkommt  Dann 
sind  Verwechselungen  möglich  mit  Urethrahrhankefm  und  //' 
Honen  auf  der  Hamröhrenschleimhaut  Sobald  man  durch  Aui. 
halten  der  Hamröhrenlippen  die  Geschwüre  resp,  Erosionen  zu  Qesic 
bringen  kann,  ist  jeder  Zweifel  gehoben.  Bei  tieferem  Sitze  der  Affe 
tion  ist  dies  nur  mit  Hülfe  des  Urethroskops  {Endoskops)  möglich,  eiu 
geraden,  mit  Mandrin  versehenen  Metallröhre  vom  Durchmesser  ei 
starken  Katheters,  durch  welches  in  analoger  Weise  wie  beim  Vaginal* 
oder  Ohreuspiegel  die  in  die  untere  Oeffnung  eingestellte  SehleimfaatiW 
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ie  mit  Hülfe  eines  Reflectors  beleuchtet  wird  und  so  bei  entspre- 
chender Länge  des  Tubus  die  ganze  Harnröhre  bis  in  ihre  hintersten 
Abschnitte  successive  zur  Ansicht  gebracht  werden  kann»  eine  Unter- 
suchnngsmethode,  deren  Ausbildung  wir  Desormeaux,  Tarnowski\ 
BLD  u,  A.  verdanken.  Indess  auch  ohne  dieses  Instrument  lässt 
sehr  geringe  Secretion,  die  Beschränkung  der  Schmerzempfin- 
dung  auf  eine  ganz  circumscripte  Stelle  und  das  Fehlen  derselben  in 
den  hinteren  Partien  der  Harnröhre  meist  die  Entscheidung  treffen. 
Bei  bestehender  Phimose,  wenn  die  Urethrabnundung  nicht  sichtbar 
gemacht  werden  kann,  ist  man  zunächst  auch  auf  die  Angaben  des 
Patienten  über  Ort  und  Art  der  Schmerzen  angewiesen,  in  diesem  und 
ebenso  in  jedem  anderen  zweifelhaften  Falle  aber  wird  die  Vntersttclnnuj 
uf  Gonococcen  stets  eine  sichere  Entscheidung  ermögüchen. 

Die  Pr<»grBos6  des  acuten  Trippers  ist  insofern  eine  günstige,  als 
bei  zweckmässigem  Verhalten  und  sorgfältiger  Behandlung  meist  ge- 
ngt  —  abgesehen  natürlich  von  eintretenden  Complicationen  —  die 
eit  in  der  oben  angegebenen  Zeit  zur  Heilung  zu  bringen.  Immer- 
mus8  mau  bezüglich  der  Vorhersage  der  Krankheitsdauer  sehr  vor- 
cjehttg  sein,  da  sich  eben  von  vornherein  im  einzelnen  Falle  nicht  ab- 
aehen  lässt,  ob  nicht  der  Tripper  doch  in  das  chronische  Stadium 
Hbergehen  wird. 

Therapie*  Der  acute  Tripper  ist  keine  so  leichte  Krankheit,  wie 
meist  die  Laien  und  gelegentlich  wohl  auch  Aerzte  annehmen^  und  die 
^  leichtfertige  Art  der  Behandlung  ist  nichts  weniger  als  gerecht- 
&rtigt.  Die  Krankheit  kann  schon  an  und  für  sich  und  noch  mehr 
lurch  ihre  Comphcationen  recht  unangenehm  werden,  durch  ihre  Folgen 
ir  schliesslich  selbst  das  Leben  bedrohen  (Strictur).  Und  andrer- 
it«  ist  ein  chronischer,  sich  durch  Jahre  hinziehender  Tripper,  wie  er 
äch  eben  gerade  durch  Vernachlässigung  der  Krankheit  im  acuten 
Stadium  entwickelt,  ein  schweres  üebel,  welches  oft  genug  Lebensmuth 
und  Daseinsfreude  untergräbt  In  diesem  Sinn  kann  die  sorgfältige 
BehAüdlung  des  acuten  Trippers  dem  Arzt  und  dem  Kranken  nicht 
dringend  genug  ans  Herz  gelegt  werden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  zunächst  daa  Verhallen  im  AH- 
gmnemen.  Während  der  Acme  der  Krankheitserscheinungen  ist  mog- 
Uchite  Ruhe  indicirt  und  am  besten  liegen  die  Patienten  überhaupt  zu 
Bett  Aber  hierbei  begegnen  wir  gewöhnlich  der  Schwierigkeit^  die  bei 
der  Behandlung  der  venerischen,  „geheimen"  Krankheiten  uns  so  oft 
enlgegen tritt,  die  Kranken  wollen  geheilt  sein,  ohne  dass  man  etwas 
TOfl  ihrer  Krankheit  merkt  „ohne  Störung  des  Berufes*'.    Unter  allen 
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Umständen  sind  aber  längere  Wege  zu  Fass»  Tanzen,  Reiten,  überl 
jede  stärkere  körperliche  Bewegung  zu  untersagen.  Stets  ist  die 
legung  eines  gutsitzenden  Suspensoriums  zu  empfehlen*  —  Bezfl 
der  Diät  ist  zunächst  Bier  am  besten  ganz  zu  verbieten,  erlaubt 
geringe  Quantitäten,  so  läuft  man  in  den  Kreisen,  in  denen  die 
Tripperinfectionen  Torkonunen,  gewöhnlich  Gefahr,  dass  viel  mehr  ge- 
trunken wird,  was  sicher  sehr  schädlich  ist  Dagegen  sind  Waaser, 
schwach  kohlensaureli altiges  Wasser  (die  diversen  Sauerbrunnen»,  et^ 
Rothwein,  am  besten  mit  Wasser  vermischt,  Limonade,  Milch,  Caffee 
Tbee  als  Oetränk  zu  gestatten.  Am  zweckmässigsten  wird  überhaupt 
nicht  viel  getrunken,  nicht  über  das  Bedürftuss,  zumal  nicht  Abende. 
Von  Speisen  sind  stark  gesalzene  und  gewürzte  Sachen  zu  vermeiden, 
im  übrigen  sind  aber  besondere  Beschränkungen  nicht  nöthig,  —  Bei 
vorhandener  Stuhlverstopfung  sind  stets  die  entsprechenden  Abführ- 
mittel zu  verordnen. 

Die  eigentliche  medwamentost*  Behandlung  des  Trippers  zerfallt 
meder  in  die  inneriivhe  Behandlumj^  bei  der  die  Medicamente  per  oa 
aufgenommen  werden  und  erst  nach  Ausscheidung  durch  die  Nierei 
und  Uebergang  in  den  Urin  ilire  Wirksamkeit  entfalten,  und  die  iovalü 
Behandhimj,  bei  der  im  wesentlichen  durch  Injectionen  die  Mittel  direot 
auf  die  kranke  Hamrohrenschleimhaut  applicirt  werden. 

Bei  der  internen  Bekamilumf^  die  an  Wirksamkeit  und  Wichtig- 
keit weit  hinter  der  Localbehandlung  zurücksteht,  sind  vor  Allem  die 
balsamischen  Mittel,  in  erster  Linie  der  Capaivbaham  za  nennen^  de 
am  besten  in  Kapseln  (die  vorräthigen  Kapseln  enthalten  etwa  0,5  dcSsi 
Balsams)  zu  4 — 8,0  Grm,  pro  die  gegeben  wird.  In  ähnlicher  Weise  wer- 
den 7o/tf-i  Pentbalmm,  Terpentin,  Sandetöt,  ferner  Cubeben  als  Pulver 
lin  Oblaten)  oder  als  Extr.  Cubebarum  (mit  Copaivbalsam  gemischt  ir 
Kapseln)  gegeben.  Nur  in  sehr  wenigen  Fällen  wird  man  eine  wirklic 
eclatante  Wirkung  dieser  Mittel  constatiren  können,  dagegen  treten  fast 
stets  nach  einiger  Zeit  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,  Durch« 
falle,  manchmal  IJrticaria-eruptionen  (Urticaria  balsamica)  aut 
ganzen  ist  nur  in  den  Fällen  die  interne  Behandlung  si 
in  denen  ans  irgend  welchen  Gründen  die  Injectionen  nieht  mdic 
sind,  so  bei  sehr  heftigem  Tripper  in  der  Zeit  des  Uöhestadiums^ 
rend  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  externe  Bofaandlmig' 
auch  ühnu  Zohülfcnabmo  jener  Mittel  zum  Ziel  führt. 

Bei  der  em$tfrmn  Behandlunfj  des  acuten  Trippera  konuntn  eigent* 
lieh  nur  die  medicamentdsen  Injectionen  in  Betracht*  indem  die  andereo 
Applicattonaformen  (Einführung  von  medicamentosen  Bacillen  oder 
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mit  Salben  überzogenen  Bougies)  vielmehr  bei  dem  chronischen  Tripper 
gind*  —  Zunächst  ist  die  sogenannte  Abortivhehtindlumj  zu  er- 
,  bei  welcher  durch  Einspritzung  starker  Hdllenstciniömmjpit 
\2 — 3  Proc.)  der  Tripper  coupirt  werden  soll.  Dass  dies  in  besonders 
gttnstigea  Fällen  in  den  allerersten  Tagen  nach  der  Infection  vielleicht 
mdglieh  ist,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  in  der  Begel  wird 
dagegen  nichts  weiter  dadurch  erreicht,  als  eine  enorme  Steigerung 
der  Entzündungserscheinungen,  nach  deren  Abnahme  der  Tripper  gerade 
irie  vorher  läuft,  und  kann  daher  die  Vornahme  dieser  Abortivbehand- 
lang  nicht  empfohlen  werden. 

Die  Injectionen  athtrinfjfrender  oder  ilesinßnrentier  MiUel  sind  da- 
?^n  indicirt»  sowie  die  heftigsten  Entzündungserscheinungen  sich  ge- 
,;'  haben t  also  etwa  im  Laufe  der  zweiten  Woche  oder  auch  schon 
von  vornherein,  falls  die  Erkrankung  in  milderer  Form  auftritt,  wie 
X.  IL  ganz  gewöhnlich  im  Gegensatz  zur  erstmaligen  Trippererkrankung 
bei  den  späteren  "Wiederholungen.  —  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es, 
i/OH  Pittenten  genau  die  Technik  der  InjecUonen  anzugeben.  TJnmitttel- 
hu  vor  der  Injection  muss  der  Kranke  uriniren,  damit  nicht  der  Eiter 
ta  weiter  nach  hinten  gelegene  Theile  der  Harnröhre  befördert  werde- 
Dami  ist  die  mit  konischer  oder  olivenförmiger  Spitze  versehene,  5  bia 
USchitoDs  1 0  Grm.  haltende,  gefüllte  Spritze  mit  der  rechten  Hand  in  die 
ücelbzalmündung  einzutühren,  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  die  Eichel  an  die  Spitze  anzudrücken  und  nun  mit  gleichmässi* 
gern»  kogsamem  Druck  der  Inhalt  in  die  Harnröhre  zu  befördern*  Dia 
Urethralmöndung  wird  dann  zugehalten  und  die  Flüssigkeit  etwa  eine 
MinutD  in  der  Uamruhre  belassen.  Die  Injectionen  sind  in  der  Regel 
dreimal  tiglich  mit  möglichst  gleichen  Intervallen  vorzunehmen,  jedes- 
mal ist  nur  eine  Spritze  zu  injiciren. 

Von  der  grossen  Reihe  der  zu  Injectionen  empfohlenen  Mittel  sollen 
hier  nur  die  wichtigsten  genannt  werden.  Für  das  erste  Stadium,  so 
lange  noch  entzündliche  Erscheinungen  bestehen,  sind  besonders  die 
ZmkMüUe  (Zinc.  sulfuTt  oder  sulfocarbol.  0,3  :  100,0),  KaL  hijpetmmitf, 
(iM>3: 100,0),  Subimat  (0,01 :  200,0)  zu  empfehlen,  Ist  die  Entzündung  vei> 
^hwunden,  der  Ausfluss  verringert,  so  wirken  oft  Zinc,  acef,  (0,3 :  100,0), 
Arüf.  i^mnic,  (0,3:100,0)  oder  Mixturen  mit  feinzertheilten  unlöslichen 
8d)$tanzen,  Bismvtfi,  subnitr.  (2,0: 100,0)  od^T  2inv,  mf/ur,,  PiumfK  avei. 
«Kl  (0,3 :  100,0  —  RicORTi'sche  Emulsion)  besser.  Die  oben  angegebenen 
Concentrationen  sind  Mittelwerthe  und  im  einzelnen  Falle  werden  ge- 
ligBiiÜtcb  theils  schwächere,  theils  stärkere  Lösungen,  auch  schon  wegen 
dir  hidividuell  sehr  verschiedenen  Empfindlichkeit,  angewendet  werden 
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mfigsen.    Die  LösuBgen  dürfen  niemals  starke  Schmerzt? n  bi 
—  dies  ist  ein  Zeichen  für  zu  starke  Concentration  — »  währeii«i 
Brennen  in  der  ersten  Zeit  auch  bei  richtiger  Stärke  gewöhnlich  Tor- 
handen  ist.    Die  Injectionen  sind  nach  Aofhoren  des  Ausflusses  noi 
etwa  eine  Woche  zweimal,  resp.  einmal  täglich  fortzusetzen  und  d 
erst  vollständig  zu  sistiren. 

Gegen  die  schmerzhaßen  Erectmien  ist  manchmal  KaL  bro 
(1 — 2  Grm.  Alends  zu  nehmen)  von  eclatantem  Erfolge;  in  anderi 
Fällen  erweist  sich  dasselbe  als  ganz  wirkungslos.  Möglichst  let 
Bedeckung  des  Nachts,  Vermeidung  des  Trinkens  am  Abend  und  bet 
Eintreten  der  Erection  kalte  Umschläge  sind  stets  zu  empfebleti*  — 
Bei  UrinrttvtUhn  gelingt  es  manchmal  durch  ein  warmes  Bad,  ebne 
spontane  Entleerung  zu  bewirken.  Tritt  diese  nicht  ein,  so  ist  st 
ein  NKLATON'scher.  nie  ein  fester  Katheter  anzuwenden,  da  die  Einfül 
rang  des  letzteren  ungleich  schmerzhafter  ist.  —  Schliesslich  sind 
Kranken  stets  ausdrücklich  auf  die  Gefahr  der  Uehertrat^umj  auf 
Conjunctiva  und  die  zur  Vermeidung  dieser  bedenklichen  Complicsti' 
nöthigen  Rcinlichkeitsvorschriften  aufmerksam  zu  machen,  —  Es  ist 
eigentlich  selbstvejstäüdüch  —  trotzdem  aber  ist  in  der  Regel  die  aus- 
drückliche Anordnung  nOthig  — ,  dass  die  Patienten  durch  tägliche  Looiü« 
bäder  das  Glied  sauber  halten  und  durch  einen  in  die  Vorhautmündu; 
gesteckten  Wattepfropf  oder  bei  fehlender  Vorhaut  durch  einen  schürz* 
artig  am  Suspensorium  anzubringenden,  taglich  zu  wechselnden  Lein- 
wandlappen  die  Beschmutzung  des  Hemdes  verhüten*  —  Nach  der 
Heilung  ist  vor  zu  baldiger  Wiederaufnahme  des  Gesehlechtsverkohis 
zu  warnen,  da  erfahmngsgemäss  die  Disposition  zu  erneuter  Erkranku 
nach  eben  abgelaufener  Gonorrhoe  eine  sehr  grosse  ist 

Bezüglich  der  Prophylaxe  ist  daran  zu  erinnern»  dass  gerade  gegea 
die  Tripperinfection  die  Untersuchung  der  Prostituirten  den  geringsten 
Schutz  gewährt,  da  die  chronischen,  aber  nichtsdestoweniger  infectioseii 
Trippererkrankungen  der  Weiber  nur  zu  leicht  der  Entdeckung  ent- 
gehen. Dagegen  bietet  das  Condom,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  69 
undurchgängig  ist,  einen  vollständigen  Schutz  gegen  den  Tripper. 


*in^^ 
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DRITTES  CAPITEL. 
Der  eliroiiläehe  Tripper. 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  wo  der  acute  Tripper  aufhurt  und  wo 
^kr<islt«be  Tripper  {\ac/tfrtpprr,  gouUa  välUüwe)  anfangt,   zumil 


Der  chronische  IVipper.    Symptome. 
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«Ke  klinischen  Symptome  des  letzteren  völlig  mit  den  Symptomen  des 
Kod^iadiums  des  acuten  Trippers  übereinstimmen^  sicher  kann  man 
indes«  einen  Tripper,  der  länger  als  drei  Monate  dauert,  als  chronischen 
bezeichnen.  Nicht  immer  lässt  sich  ferner  die  Frag©  beantworten,  wes- 
halb im  einzelnen  Fall  sich  aus  dem  acuten  Tripper  ein  chronischer 
entwickelt,  im  Allgemeinen  kann  aber  angeführt  werden,  dass  einmal 
Tripper  bei  Männern,  die  schon  mehrfach  an  dieser  Krankheit  gelitten 
haben,  Neigung  zum  Uebergang  in  das  chronische  Stadium  zeigen  und 
dann  nicht  mit  der  nöthigen  Schonung  und  vor  Allem  mit  unzwect 
massigen  Mitteln  behandelte  Tripper. 

Die  Symptome  gleichen,  wie  schon  erwähnt,  ganz  denen  der  letzten 
Wodien  des  acuten  Trippers.  Es  besteht  massiger  Ausfluss  einer  schlei- 
migeitrigen  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre,  der  sowohl  seiner  Menge, 
wie  seiner  Beschaffenheit  nach  mannichfachen  Schwankungen  unter- 
iTorfen  ist  Manchmal  ist  seine  Menge  so  gering,  dass  von  einem  eigent- 
lichen Austluss  gar  keine  Rede  ist,  höchstens  Morgens  lässt  sich  das 
während  der  ganzen  Nacht  angesammelte  Secret  durch  Streichen  der 
Harnröhre  von  hinten  nach  vorn  als  Tropfen  herausdrücken,  oder  es 
sind  Morgens  die  Harnröbrenlippen  durch  das  eingetrocknete  spärliche 
Secret  mit  einander  verklebt.  Andrerseits  kann  auch  beim  chronischen 
Tripper,  besonders  nach  Excessen  oder  zu  starken  Injectionen  u.  dergl. 
(Bch  wieder  starker  Ausfluss  einstellen-  Ungefähr  in  demselben  Ver- 
hUtnisa  steht  die  bald  weniger,  bald  mehr  eitrige  Beschaffenheit  des 
Secrets,  —  Die  (tonocovcen  sind  gewöhnlich  beim  chronischen  Tripper 
üi  lehr  viel  geringerer  Menge  vorhanden,  als  beim  acuten,  doch  scheinen 
iie  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  jedenfalls  in  der 
Ifthrzahl  der  Fälle  nachweisbar  zu  sein. 

Eine  besondere  Erwähnung  erheischen  noch  die  sogenannten  Trippef* 
Jiden  {Urcthraißden ,  FCrbringer),  mit  welchem  Namen  man  jene 
ädigen  Gebilde  bezeichnet  hat,  die  bei  der  Urinentleerung,  und  zwar 
mit  den  ersten  Urintropfen  nach  aussen  befördert  werden.  Diese  Fäden 
bestehen  entweder  aus  Schleim  mit  verhältnissmässig  geringer  Bei- 
mtehuog  von  Eiterkorperchen  und  einigen  Epithelzellen,  sind  dann  ge* 
«Ahnlicb  länger,  bis  l  und  2  Cm.  lang,  und  erscheinen  beim  Heraus- 
odkmen  aus  dem  Urin  gallertartig,  oder  sie  enthalten  mehr  Eiterkör- 
perdien  und  sind  dann  kürzer,  undurchsichtig,  gelb  und  mehr  bröckelig. 
IKeM  Fäden  verdanken  einer  an  irgend  einer  Stelle  der  Harnröhre 
gtattfindenden  abnormen  Schleim-  resp.  Eitersecretion  ihre  Entstehung, 
fmd  «e  fehlen  daher  niemals  beim  chronischen  Tripper.  Aber  andrer- 
aeili  kommen  sie  in  zahlreichen  Fällen  nach  geheilten  Trippern  vor, 
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WO  ausser  diesen  Fäden  weder  subjecti?  noch  objectir  irgend 
Krankheitjsorschoinungf  nachweisbar  ist  Die  Fäden  beweisen  zwar, 
in  diesen  Fällen  noch  an  irgend  einer  Stelle»  vielleicht  in  einigen  Schle 
drüsen  eine  abnorme  Secretion  besteht,  duss  daher  eine  ¥ollstan<j 
Heihing  im  idealen  Sinne  nicht  eingetreten  ist^  aber  tum  kliniscl 
Standpunkt  seheint  es  mir  richtiger  zu  sein,  diese  Fälle,  in  denen  jd 
andere  Krankheitserscheinung  fehlt,  nic,ht  mehr  als  chronischen  Trij 
zu  bezeichnen.  Ich  möchte  gleich  hier  bemerken»  dass  wir  therapes^ 
tisch  gegen  die  Bildung  der  Fäden  in  diesen  letzterwähnten  Fällen  JKä 
gut  wie  ohnmächtig  sind.  ^ 

Die  subjectiven  Beschwerden  sind,  wie  schon  angedeutet^  beiflH 
cbronisohen  Tripper  sehr  gering  und  fehlen  manchmal  ganz.  Die  EraiH 
ken  klagen  öfter  über  geringes  Brennen  oder  Kitzeln  beim  tJnnirm 
oder  über  ein  gewisses  Druckgefiihl  in  der  Dammgegend  und  nur  bei 
den  Exacerbationen  tritt  auclT  eine  Steigening  der  subjectiven  Beschv 
den  ein.  —  Während  eine  Reihe  von  Kranken,  um  Fcrbrixui 
treffenden  Ausdruck  zu  gebrauchen,  ihr  Leiden  ,,mit  unbegreifUcbem 
Leichtsinn  oder  Stupor**  trägt,  wird  dasselbe  für  andere  die  Ursache 
„einer  düsteren  Verstimmung  und  verzweiflungsvoller  Sorge**,  und  der 
inamer  und  immer,  jeden  Morgen  wiederkehrende  Tropfen  untargribi 
körperliches  und  geistiges  Wohlbefindent  raubt  jede  Schaffenslast,  lilunt 
jede  Energie  und  wird  die  Yerankssung  des  äussersten  Lebei 
drusses. 

Der  Verliiiir  des  chrunischen  Trippers  ist  ein  sehr  t n    i :j-i*r, 
dem,  abgesehen  von  Intensitätsschwankungen,  keine  webtiiüiihe 
Änderung  des  Krankheitsbildcs  auftritt,  der  chronische  Tripper  ist 
in  jeder  Beziehung  „langweilige  Krankheit**.    Die  GompUcationen  m 
sehr  viel  seltener,  als  beim  acuten  Tripper,  doch  kommen  zumal  nach 
übereifrigen  therapeutischen  Eingriflen  auch  Blasenkatan-he  und  Nebeo- 
hodenentzündungen  vor.    Die  Dauer  berechnet  sich  stets  nach  Mona 
und  oft  nach  Jahren. 

Die  Prornose  ist  bezüglich  der  Heilung  eine  sehr  viel  sclUeebt 
als  beim  acuten  lYipper,  in  nicht  so  ganz  seltenen  Fällen  sind  nach 
sorgfältigster,  vielmonathcher  Behandlung  die  Krankheitserscheinongen 
noch  vollständig  auf  demselben  Punkte,  wie  bei  Beginn  der  Behand- 
lung, und  in  allen  Fällen  wird  man  gut  thun,  sich  auf  eine  bestimmto 
Vorhersage  bezüglich  der  Zeit  der  Heilung  nicht  einzulassen.  Abtr 
auch  abgesehen  hiervon  ist  die  Prognose  des  chronischen  Trippen 
schlechter,  als  die  des  acuteUt  da  erfahnmgsgemäss  nach  ersterem  hloh 
figer  Striotoren  auftreten,  durch  die  dann  unter  Umständen  difiote 
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liibeiisgefabren  bedingt  werden  können.  —  Sehr  wichtig  ist  ferner  die 
Ftage  nach  der  InfecliosiUit  des  chro?iüchen  Trippers,  besonders  wegen 
etwa  einzugehender  Ehe.  Wenn  auch  in  manchen  FäJlen  von  chroni- 
sebem  Tripper  die  Infection  unter  diesen  Umständen  ausbleibt,  in  denen 
irir  also  annehmen  müssen»  dass  nur  noch  ein  nicht  mehr  specüischer 
Katarrh  f  der  ursprünglich  vor  Jahren  durch  die  Tripperinfection  her- 
vorgerufen war,  zurückgeblieben  ist,  so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
doch  sicher  die  Möglichkeit  der  Infection  noch  vorhanden,  was  schon 
der  Gonoeoccenbefund  beweist,  und  jedenfalls  ist  in  praxi  bei  der  Be- 
antwortung  einer  derartigen  Frage  mit  alleräusserster  Vorsicht  vorzu- 
gehen, zumal  der  Tripper  für  die  Fraa  ein  viel  bedenklicheres  Uebel 
iat,  als  für  den  Mann. 

Bei   der  Piaguose  sind  wir  zunächst  auf  die  klinischen  Erscbei- 
DODgen   angewiesen,  wir  müssen  aber  weiter  bestrebt  sein,  auch  den 
Sits  der  Krankheit  —  es  ist  gewöhnlich  nicht  die  ganze  Harnröhre, 
sondern  nur  die  hintere  Partie  derselben  ergriffen  —  festzustellen  und 
fBü  ist  nur  mit  Hülfe  des  schon  oben  erwähnten  Endoskops  möglictu 
Alterdings  wird  man  nur  bei  grosser  Uebang  brauchbare  Untersuchungs- 
reanltate  erreichen.  —  Mit  Hülfe  dieser  Methode  lässt  sich  nun  auch 
nachweisen,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  chronischem  Tripper 
mht  blos  Hyperämie  und  Schwellimg  der  Schleimhaut  besteht,  son- 
dern dass  sich   stellenweise  zahlreiche   kleine  Granulationen  auf  der 
Schleimhaut  zeigen,  ähnlich  etwa  den  Veränderungen  der  Conjunctival- 
•eUeimliaut  bei  Trachom.    Nur  mit  Hülfe  des  Endoskops  lassen  sich 
tem^  jene  seltenen  Falle  ausscheiden^  wo  durch  andere  Affectioneo, 
dtzrcb   stets   recidivirende  Uerpeseruptionen ,   durch  zahlreiche   kleine 
der  Harnröhrenschleimhaut  ganz  ähnliche  Symptome  wie  beim 
c„.._...ljen  Tripper  hervorgerufen  werden.   -   Hier  ist  auch  noch  auf 
einen  anderen  Punkt  aufmerksam  zu  machen,  der  besonders  bezüglich 
der  Therapie  von  grosser  Wichtigkeit  ist    Entwickelt  sich  im  Gefolge 
etmea  chronischen  Trippers  eine  Strictur,  so  wird  in  der  hinter  der  Ver- 
cogentDg  gelegenen  Partie  der  Harnröhre  gerade  durch  die  fortwäh- 
lende  Reizung,  durch  die  gewaltsame  Dehnung  bei  jedesmaliger  Urin* 
^•"•'^   '"Hg  der  chronische  Entzündungszustand  unterhalt^en,  und  zwar 
bereits  für  eine  Zeit,  in  welcher  die  Strictur  noch  gar  keüae 
n  Erscheinungen  zu  bedingen  braucht    Hieraus  ergiebt  steh 
1    :„  :   1  „-  1 .11 ,  ^^j^  chronischem  Tripper,  falls  nicht  irgend 
S  Epididymitis^  eine  Contraindication  abgiebt» 
\\  UniersuchuHtj  mit  einer  starken,  geknöpften  B&ugie  auf  dne 
^iwa  vorkandeiie  Strictur  zu  fahnden. 

2» 
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Therapie.     Die  erfolgreiche  Behandlung  des  chronischeu  Tripi)ei 
ist  eine  der  ßchwierigeren  Aufgaben  für  den  Arzt;  gar  nicht  so  seltei 
trotz  besten  Willens  von  beiden  Seiten,  bleibt  der  Erfolg  aus  und  manc! 
mal,  man  möchte  sagen,  zum  Hohn  der  ärztlichen  Kunst,  hört  der  Auä- 
fluss  auf,  sowie  die  Patienten  die  vorher  Monate  durchgeführte  Therapi 
völlig  sistiren.  —  Unter  diesen  Umständen  ist  es  einerseits  crklärlid 
andrerseits   aber  fdr  die   Heilung  der  Krankheit  nicht  günstig,  d 
die  an  chronischem  Tripper  Leidenden  zu  den  Kranken  gehören»  wele 
am  häufigsten  den  Arzt  und  damit  meist  die  ganze  Bebandlungsmethodi 
wechseln. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  schon  wegen  der  Dauer  des  Uebd 
mid  wegen  der  geringen  subjectiven  Beschwerden  strenge  Vorschrifti 
bezüglich  derDiai  und  des  übrigen  Verhaltens,  wie  beim  acuten  Tripp« 
gar  nicht  durchführbar  sind.     Allerdings  ist  aber  auch  der  gunsti 
Einfluss  einer  absoluten  Ruhe  und  strengen  Diät  auf  den  chronisch 
Tripper  sehr  problematisch.    Es  ist  naturlich  rathsam,  dass  die  Krank 
libennässige  Bewegungen  vermeiden  und  dass  sie  auch  in  anderer  Hl 
sieht  sich  vor  alJeo  Excessen  —  der  Geschlechtsverkehr  ist  selbstv 
ßtändlich  ganz  auszuschliessen  —  hüten,  aber  ein  massiger  Genuss  vi 
gutem  Bier  wird  nie  etwas  schaden,  nur  ist  es  gut,  hierin  eine  gewii 
Regelmässigkeit  anzuempfehlen,  so  dass  nicht  tagelang  gar  kein  Bier 
und  dann  auf  einmal  grössere  Quantitäten  getrunken  werden.  —  D; 
Tragen  eines  Susptm^orium  ist  auch  hier  stets  indicirL 

Die  metlicamentöse  Dehandltimj  hat  beim  chronischen  Tripper  el 
falls  mit  Einspritsungtm   zu   beginnen,   denn  trotzdem  der  chroni: 
Tripper  meist  auf  die  hinteren  Harnröhrenpartieu  localisirt  ist,  trotz- 
dem   durch  Einspritzungen    nach   der  allgemeinen  Annahme   nur 
vorderen  Abschnitte  der  Harnröhre  erreicht  werden,  lässt  sich  die  Th 
Sache  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  ch 
nischen  Gonorrhöen  unter  dem  Gebrauch  der  Einspritzungen  heilt 
Applicationsweise  ist  genau  wie  beim  acuten  Tripper  und  sind  besi 
ders  die  vskigsaurm  Sähe  (Zinc  aoet,  Plnrnb.  acet  oder  Zinc  sult 
Plumb,  acet*  ana)  in  unter  Umständen  etwas  stärkeren  ConcentratioD 
wie  dort  indicirt    Auch  die  liismuthemuhhn  ist  von  günstiger  Wirku 

Ist  aber  nach  4—0  wöchentlicher  Anwendung  der  Einspritzungi 
eine  Verminderung  des  Ausflusses  nicht  zu  coastatiren,  so  muss  man 
Methoden  anwenden,  durch  welche  es  sicher  gelingt,  die  MedicamenU» 
auch  in  die  hinteren  Abschnitte  der  Harnröhre  zu  befördern.  Die  Zahl  der, 
hierzu  angegebenen  Metboden  ist  sehr  gross,  man  bat  Pinselungen  ml^l 
Höllensteinlösung,  Aetzungen  mit  Höllenstein  iji  Substam  mit  HQlf^^ 
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in  Urelhroskops  vorgenommen,  es  sind  besondere  Spritzen  mit  katheter- 
artigem  Ansatz,  der  nach  hinten  gerichtete  Oeffnungen  hat»  construirt 
imden,  es  sind  durch  gewöhnliche  Katheter  mit  einem  geeigneten  Heber- 
ipparat  die   hinteren  Hamröhrenabschnitte   gewissermassen   berieselt 
Lirorden  o,  a,  m.    Das  einfachste  ist  gewöhnlich  das  beste,  und  so  sollen 
lief  nur  zwei  in  der  That  einfache  Methcden  ausführlicher  angeführt 
rerden.    Die  erste  ist  die  Einführung  von   medkamentösen  BaeUlen 
it.  B.  Arg.  nitr.  0,03,  Butyr.  Cacao3,0  f.  bac,  long.  3-4  Cm.)  mit  Hülfe 
Hes  Urethroskops  oder  der  „Tripperpistole"  (Senftleben),  einer  mit  Fisch- 
ibeinmandrin  versehenen  Celluloidbougie,  der  das  vordere  Ende  abgc- 
itten  ist,  oder  eines  eigens  zu  diesem  Zwecke  construirten  Porte- 
le  (MiciJELSONj.     Zu  diesen  Bacillen  sind  auch  andere  Mittel, 
hthform,  Htjtir,  oxtßL  verwandt  worden,  am  empfehlenswerthesten 
iber  das  Arg,  nitricum.    Die  zweite  Methode  ist  die  Einführung  von 
^ies^  iiie  mit  einer  das  Medicament  enthaltenden  Masse  bestrichen 
sind.    Der  Haoptübelstand  dieser  Methode,  dass  nämlich  die  Salben- 
masse schon  an  den  vordersten  Harnröhrenpartien  abgestrichen  werde, 
i*t  durch  Unna  in  glücklicher  Weise  vermieden  worden,  indem  er  die 
Bougies  mit  einer  bei  gewöhnlicher  Temperatur  festen  Masse  annirte. 
>iese  Masse  (Arg*  nitr.  1,0,  Hals,  peruv,  2,0,  Butyr.  Cacao  100,0,  Cerae 
^0)  wird  in  einem  hinreichend  langen  Glaskolben  im  Wasserbade 
bolzen,  die  Bougies  werden  in  dieselbe  eingetaucht  und  nun  frei 
iufgi^bängt«    Nach  dem  Erkalten  sind  sie  mit  einer  gleichmässigent 
ftsten  Schicht  überzogen»  von  der  ein  Theil  jedenfalls  bei  schneller 
bniiig  bis  in  die  hinteren  Partien  gelangt.    Unna  hat  Metall- 
adea  verwendet,  ich  habe  dasselbe  Verfahren  mit  elastischen  ge- 
ftien  Bougies  eingeschlagen,  was  mir  noch  zweckmässiger  zu  sein 
il»  und  ausserdem  den  Perubalsam  aus  der  Salbenmasse  fortge- 
lisseo*  wodurch  dieselbe  haltbarer  wird.    Beide  Methoden^  die  Bacillen^ 
€fas(ilhning  sowohl  wie  die  Anwendung  der  armirten  Sonden  oder  Bootes, 
nraas  mit  mindestens  3—  Itägigen  Pausen  gemacht  werden,  da  nteh 
jeder  Einführung  eine  1-2  Tage  dauernde  Reizung  der  Schleimhaut,  ge- 
wöhnlich mit  Vermehning  des  Ausflusses  auftritt..  Nach  6—12,  eventuell 
f,..  1.  f -obreren  derartigen  Einführungen  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
tng  zti  erreichen,  manchmal  erst  nach  einer  noch  nachfolgenden 
i  '  >kur. 

i--.^lich  ist  noch  die  einfache,  täglich  vorzunehmende  Einßthrung 

imrker  Metaiisonden  oder  elastischer  ^  aber  nicht  zu  weicher  liomjiet 

(St,  20—22  Charriere)  nU  Mittel,  welcbes  manchmal  zum  Ziel  führt, 

zu  nennen.    In  allen  Fiilleu,  wo  eine  Strictur  vorhanden  Ist,  kommt 
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Batüjlich  das  regelmässig«  Bongiren  in  erster  Linie  in  Betracht, 
swedonässig  mit  Eimpritsmigen  verbunden  wird*    Bei  gleichzeitig 
Bmigiren  sind  keine  Einspritzungsflüssigkeiten  mit  unlöslichen  Bestand-^ 
theilen  (Phimb.  sulför*,  Bism.  subnitr.)  anzuwenden. 

Von  der  Anwendung  innerer  Mittel  ist  bei   der  Bebandtung 
chronischen  Gonorrhoe  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten* 


VIERTES  CAPITEL. 

Die  Entzündung  des  periurethralen  Oowebo8  und  der^ 
Scliwellkörper. 

Schreitet  der  durch  die  Tripperinfection  hervorgerufene  Ko 
dungsprocess  von  der  Hamröhrenschleimhaut  auf  das  submucöse  Gfe^ 
webe  und  auf  die  tieferen  Theile,  also  auf  das  Gewebe  des  Schwi 
korpers  der  Urethra  fort,  wobei  die  Drüsenlumina  wohl  zunächst  di 
Weg  bilden,  so  entsteht  ein  pertnreibrales  luflltrat,  aus  welchem  durch 
eitrige  Schmekung  dann  weiter  ein  PerlaretUralabscesi  hervorgebim 
kann.  Dieselben  Vorgänge  kommen  auch  in  den  Schwellkörpom  des 
Penis  zur  Ausbildung* 

Die  harmlosesten  Bildungen  dieser  Art  sind  die  kleinen,  etwa  erbsen* 
grossen  Knoten,  die  durch  Entzündung  der  Tjson'schen  Drüsen^  regp. 
des  dieselben  umgebenden  Gewebes  entstehen  und  die  im  Sulcus  oo- 
ronarius  beiderseits  unmittelbar  neben  dem  Frenulum  auftreten»  Der 
sich  im  Inneren  bildende  Eiter  wird  gewöhnlich  durch  den  Ausführung»- 
gang  der  Drüse  entleert  und  die  Heilung  pflegt  erst  nach  Spaltung 
dieses  Ganp       '     itreten. 

Die  ei j^  ü  periureUtralen  Infiltrate  können  im  gan20n  Ver- 

laufe der  Harnröhre  bis  zur  Prostata  vorkommen,  am  häufigsten  im 
Schwellkörfier  der  Harnröhre,   aber  auch  in  den  Schwellkurpefö  dee 
Penis  und  bilden  bis  etwa  pflaumengrosse,  harte,  empündliche 
die  bei  Ereotionen  dadurch,  dass  der  Schwellkorper,  in  dem  das  IniU 
sitzt,  sich  nicht  genügend  mit  Blut  füllen  kann,  eine  sehr  au 
Erscheinung  veranlassen,  nämlich  eine  Krümmung  oder  Knickung 
Penis  nach  der  Seite  des  erkrankten  Schwellkörpers,  also  naeh  nntefii^ 
links  oder  rc*chts  {Chorda  venrreo).    Die  Erectionen  sind  dabei  d 
die  Zerrung  der  erkrankten  Gewebe  ausserordentlich  schmerahafl 

Während  die  kleineren  InlUtrat^j  in  Resorption  übergehen  k« 
and  dann  entweder  mit  vollständiger  Restitutio  ad  integrum  oder  mK 
Hinierlasenng  einer  Iheüweisen  Verödung  des  erectilen  Oewebee 
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reich  letztere  eine  ge wohn  lieh  nur  unbedeutende  Demtion  des  Penis 
'bei  Erectionen  veranlasst ,  gehen  die  grösseren  Infiltrate  fast  stets  in 
▼•Priterung  über  und  es  kommt  so  zur  Bildung  des  periureihrahn 
Ahresies,  Der  Absoess  kann  weiterhin  nach  innen,  in  das  Lumen  der 
Harnröhre,  oder  nach  aussen  durch  die  Haut  durchbrechen^  oder  es 
kann  der  Durchbruch  sowohl  nach  innen  wie  nach  aussen  stattfinden 
und  somit  eine  Hamßstel  gebildet  werden.  Nach  der  Heilung  bleibt 
Stets  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Schwielenbildung  in  dem 
betreffenden  Schwellkörper  zurück,  die  eine  geringere  oder  stärkere, 
nnter  Umständen  die  Cohabitation  unmöglich  machende  Knickung  dea 
Vi'ms  bei  Erectionen  veranlasst  —  Im  Eiter  der  periurethralen  Absoesse 
tiind  Gonococcen  nachgewiesen. 

Prof  ii0se.  Das  periurethrale  Infiltrat^  besonders  bei  grösseren  Dirnen- 
Sirenen,  ist  stet^  eine  ernste  Complication  der  Gonorrhoe  und  erfordert 
die  allersorgfältigste  Behandlung»  Denn  einmal  kann  bei  Durchbruch 
in  die  Urethra,  und  zwar  am  leichtesten  ohne  den  gleichzeitigen  Durch- 
bfiMsli  nach  aussen,  Urininfiltratiou  mit  ihren  Folgen,  jauchiger  Zer- 
eelra&g  und  unter  Umstanden  durch  septische  Infection  bedingtem 
Eiitiis,  eintreten,  und  andrerseits  können  selbst  bei  vollständiger  Hei- 
iang  doch,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  schwerwiegendsten  Functions- 
sti^rtmgen  zurückbleiben* 

Thcrat»le.  Bei  kleineren  Infiltraten  ist  die  Anwendung  der  Kälie 
ni<licirU  während  bei  grösseren  Infiltraten  von  vornherein  warme  Um' 
schlage  zu  appliciren  sind,  um  die  doch  unausbleibliche  eitrige  Schmel- 
zung zu  beschleunigen.  Sowie  sich  dann  an  irgend  einer  Stelle  Fluc^ 
lualioD  zeigt,  ist  sofort  durch  ausgiebigen  Einschnitt  dem  Eiter  der 
Ausweg  nach  aussen  zu  eröffnen,  um  den  ungünstigereo  Ausgang,  den 
DofOlibruch  nach  innen,  zu  verhüten,  —  Selbstverständlich  ist  mög- 
Kduit  absolute  Ruhe  und  Sistining  der  Einspritzungen  anzuordnen. 


FÜNFTES  CAPITEL. 
Die  EiitzUiidung  der  Lymphdrüsen* 

Von  der  nicht  seltenen  Entzündung  der  Lymphgefasse  des  Peilit 
aetitem  Tripper  war  schon  oben  die  Rede.  Weniger  häufig  setzt 
die  Erkrankung  bis  auf  die  nächstgelegeuen  Lymphdrüsen,  also  die 
imfumaiitritseti ,  fort  und  ruft  hier  eine  im  Ganzen  seltener  zur  Yer^ 
eitening  führende  Entzündung  hervor  {THpjn^Hmha),  Die  Tripperbu- 
£<sicbnen  sich  durch   ihren  relativ  langsamen  Verlauf  und  die 
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d€iiigemäss  geringere  Schmerzbaftigkeit  gegenüber  den  in  Folge 
weicben  Schankers  auftretenden  Bubonen  aus.  £s  bilden  sich  oft  umfaofl 
reiche,  langgestreckte,  von  der  Symphyse  fast  bis  zur  Spina  anterior  suj 
rior  reichende  Infiltrate,  welche  die  ganzen  Inguinaldrüsen  umscblic 
so  dass  dieselben  einzeln  nicht  durchgefühlt  werden  können  {strumä^ 
Bubonen),  In  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlauf  besteht  indes«  de 
eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  entsprechenden  Verhältnissen  bei 
Schankerbubo,  das  wir  hier  von  der  weiteren  Beschreibung  absehen  könn« 
und  auf  das  betreflfende  Capitel  verweisen.    Und  ebenso  ist  auch  bt^ 
auf  die  an  jenem  Ort  ausführlich  zu  besprechende  Therapie  zu  verwi 
sen.    Nur  das  möge  hier  erwähnt  werden,  dass  die  Chancen  der  Totale 
stirpation  beim  Tripperbubo  noch  geringere  sind,  als  beim  Schankerbul 


SECHSTES  CAPITEL. 
Die  Euizüutluog  der  Blasensehlelmhaut. 

Der  Blasenktttarrh  {Cystitü)  ist  eine  der  häufigsten  ComplicaÜot] 
des  Trippers,  die  bald  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  auftreten  kann, 
am  häufigsten  wählend  der  Dauer  des  acuten  Stadiums  erscheint^ 
legentlich  aber  auch  zu  einem  chronischen  Tripper,  lange  nach  der 
fection,  hinzutritt  Die  Erkrankung  der  Blasensehlelmhaut  entwickc 
sich  durch  das  Weiterschreiten  des  specifischen  Entzündungsprocesses" 
der  Hamröhrenschleimhaut  nach  hinten,  oft  ohne  dass  eine  besondera 
Ursache  erkennbar  ist,  in  anderen  Fällen  schliesst  sich  dieselbe  tm* 
mittelbar  an  eine  Käthe tereinfQhrung  oder  eine  stark  reizende  Ein- 
spritzung an,  so  dass  letztere  als  oceasionelle  Veranlassungen  angedebea 
werden  müssen.  Schon  hier  möge  bemerkt  werden,  dass  bei  Weibern, 
in  Folge  der  Kürze  der  Urethra  die  Cystitia  verhältnissmässig  häufiger 
zur  gonorrhoischen  Urethritis  hinzutritt  als  bei  Manneni. 

Von  den  Sifmptomrm  der  neutcn  CysUtts  ist  zunächst  der  Sckm€ 
zu  nennen,  der  in  der  Regel  nicht  coutinuirlich  ist,  sondern  mit  Int 
Valien,  in  krampfartigen  Anfällen  auftritt,  in  der  Blasengegend  hini 
der  Sjrmphyse  locali.sirt  ist,  aber  von  hier  in  die  tieferen  Partien,  dt 
Damm  und  vor  Allem  die  ganze  Harnröhre  ausstrahlt    Der  Scbme 
steigert  sich  bei  der  Hamen  r'  und  ganz  bt        ■       nm  Ende  de 

selben  zu  seiner  hucliüsten  l  t,  was  für  di  ukcu  deswegen 

um  90  schlimmer  ist,  als  ntgelmässig  ein  mehr  oder  weniger  hodi» 
gndiger  Ifarndnunj  *  In  (h*n  schwersten  Fällen  ist  der  HanN 

dnng  fast  coutinuiri  im  haben  die  Kranken  unter  den 
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Schmerzen  wenige  Tropfen  Urin  entleert,  so  macht  sich,  statt  der  er- 
hoffleo  Ruhe,  schon  \rieder  das  Bedurfhiss  zum  Uriniren  geltend.  Zu 
den  durch  die  Cystitis  bedingten  Schmerzen  gesellen  sich  noch  die- 
jenigen, die  der  ober  die  entzündete  Harnrohrenschleimhaut  hinüiessende 
Urin  herrorruft,  und  so  befinden  sich  diese  Kranken  wirklich  in  einem 
quahoUen  Dilemma:  Die  ürinentleerung  ist  furchtbar  schmerzhaft  und 
sie  möchten  dieselbe  so  selten  als  möglich  vornehmen,  aber  (ort  und 
fort  kommt  das  unabweisbare  Bedürfniss.  In  anderen  Fällen  ist  der 
Drang  weniger  stark,  alle  halbe  Stunde  oder  Stunde  müssen  die 
Kranken  urinireu,  jedesmal  natürlich  auch  nur  geringe  Mengen*  Dabei 
besteht  gewöhnlich  ein  gewisser  Grad  von  Incontinenz^  sowie  das  Be- 
ttifiiiss  kommt,  müssen  die  Kranken  schleunigst  den  Urin  entleeren; 
eigiebt  sich  die  Gelegenheit  hierzu  nicht  schnell  genug,  so  kommt  es 
oftmals  vor,  dass  sie  dem  Drange  nicht  länger  widerstehen  können  und 
den  Urin  in  die  Hosen  lassen  müssen.  Dem  gegenüber  besteht  in 
manchen  Fällen  Urinreiention ,  die  Knmken  lassen  zwar  häufig  Urin, 
aber  stets  nur  minimale  Quantitäten^  sowie  die  Urinentleerung  begonnen, 
«teilt  sich  ein  Krampf  des  Blasenschliessmuskels  ein  und  die  Blase 
nUJt  sich  mehr  und  mehr.  Dies  Yorkommniss  macht  es  dem  Arzte 
inr  Pflicht,  in  jedem  Fall  von  acuter  Cystitis  sich  durch  Percuasion 
Aber  den  Ffitlufttiszustaftd  der  Blase  zu  orientiren,  weil  die  häufige 
Ürinentleerung  die  Urinretention  sonst  leicht  übersehen  lä^st. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist  ferner  die  BcschaJJenheU  des 
Urms.  Derselbe  ist  in  der  allerersten  Zeit  nur  wenig  getrübt.  Bald 
aber  zeigt  der  Urin  sehr  erhebliche  Veränderungen,  unmittelbar  nach 
der  Entleerung  erseheint  er  ganz  trübe,  bei  stärkerer  Blutbeimengimg 
gelblich-  oder  grünlich- braun  und  beim  Stehen  setzt  sich  ein  rahm- 
aiügies  Stdimefit,  oft  in  sehr  beträchtlicher  Menge  ab,  welches  in  dicker 
Sdiichl  dem  Boden  des  Gefasses  aufliegt.  Dieses  Sediment  besteht 
tu  wesentlichen  aus  Eiterkorperchen,  weniger  zahlreichen  Blasenepithe- 
Bea  imd  selten  ganz  fehlenden,  aber  in  den  einzelnen  Fällen  in  sehr 
rerschiedeuer  Menge  vorhandenen  rothen  Blutkörperchen.  Das  Blut 
den  hyp»^  :  '  ' '  n  und  durch  die  Abstossung  der  obersten 
itUr  :ten  der  ^-  i-n  Decke  beraubten  Capillaren  der  Blasen- 

^hleimbautv  und  ganz  besonders  werden  diese  Blutungen  durch  die 
letzten   krampfhaften  Zusaminenziehungen   der  BI  ■  ^  ulatur  her- 

mrgi'nifen.     Hieraus  erklärt  sich  die  sehr  häufig'  '  inung,  dass 

die  Kranken  im  Höhestadium  des  Blasenkatarrhs  am  Schlüsse  jeder 
Mtttioü  einige  Tropfen  oder  auch  grossere  Mengen  anscheinend  reinen 
Bhitif  entleeren.    Der  filtrirte  Urin   enthält  fast  stets  etwas  Emas^^ 
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oft  nur  in  geringer  Menge,  manchmal  aber  auch  selbst  bei  Abwea 
heit  Ton  grösseren  Blutmengen  in  auffallend  grosser  Quantität.  — 
Urin  geht  sehr  leicht,  oft  schon  ganz  kurze  Zeit,  nachdem  er  gelassen 
ist,  in  ammoniakalisehe  Zersetzung  über. 

In  den  schweren  Fällen  von  Cystitis  ist  stets  Fieber  Torhandettt 
und  dieses,  der  quälende  Harndrang,  die  heftigun  Schmerzen  und  die 
durch  dieselben  bedingte  Schlaflosigkeit  erklären  zur  Genüge  die  Er- 
scheinungen schweren  Krankseins  bei  diesen  Patienten. 

Terlaaf*  Die  vorhin  geschilderte  Heftigkeit  der  Symptome  hält  bei_ 
zweckmässigem  Verhalten  der  Kranken  nicht  lange  an*  Schon  na« 
einigen  Tagen,  höchstens  nach  1  —2  Wochen  lassen  die  Schmerzen  nac 
der  Harndrang  nimmt  ab,  der  Urin  wird  weniger  trübe,  die  Blütuug«^ 
haben  in  der  Regel  schon  früher  aufgehört  und  beim  Stehen  des  Urii 
fallt  ein  sehr  viel  geringeres,  mehr  wolkiges  Sediment  aus.  In  de 
günstig  verlaufenden  Fällen  verschwinden  im  Laufe  der  nächstfolgende! 
Wochen  auch  diese  Erscheinungen  gänzlich  und  es  tritt  völlige  Heiln 
ein,  manchmal  bleibt  allerdings,  ohne  dass  irgend  welche  subjectii 
Symptome  vorhanden  wären,  eine  ganz  geringe  Trübung  des  Urins  i 
dieser  entsprechende  Bildung  eines  wolkigen  Sedimentes  noch  längere 
Zeit  bestehen,  Fälle,  die  eigentlich  schon  die  allergeringsten  Grade  der 
chronischen  Cystitis  darstellen. 

Bie  Prognose  der  acut'en  Cystitis  ist  im  Ganzen  günstig,  denn  in  der 
Regel  gelingt  es,  die  Hauptbeschwerden  in  verhältnissmässig  k^ir 
Zeit  zu  beseitigen   und  in   nicht  allzulanger  Zeit  die  völlige  Heilui 
herbeizuführen.    Zu   beachten   ist  allerdings,   dass  oft  für  einige  Z€ 
eine  grosse  Neigung  su  lircidiien  zurückbleibt,  die  sich  dann  gewOl 
liob  an  irgend  eine  bestimmte  Schädlichkeit,  an  eine  Erkältung,  m 
Excess  in  Baccho  oder  dergl.  anschliessen. 

Die  Plafnoie  ist  nicht  schwierig,  die  geschilderten  subjectii 
Symptome  und  die  Beschaffenheit  dos  Urins  lassen  dieselbe  kaum  t« 
fehlen*  Zu  berücksichtigen  ist  eigentlich  nur,  dass  auch  bei  hef 
Tripper  durch  Reizung  des  Blasenhalses  heftiger  Hanidiaogf  unter 
Um  "  ^  I  auch  Blutbeimengung  zum  Urin  vorkommen  kann.  Ok 
Em  ^ig  giebt  hier  die  Beschaffenheit  des  Urins,  der  in  die 

Fällen  —  am  besten  freilich  ebenso  in  allen  anderen  —  in  der  'W^e 
AulSgefimgen  werden  niuss,  dass  der  Patient  die  erste,  den  Tripp 
iflttialtiiiile  Quantität  in  ein  Gefass,  die  übrige  Menge  in  ein  z« 
Qillw  entleert    Bei  allein  bestehendem  Tripper  ist  der  erste  Vt 
trtbet  eine  etwaige  Blutbeimengung  ist  in  diesem  enthalten,  *' 
Urin  ist  klar  und  enthalt  kein  Blut    Bei   gleichzeitiger  Cy 
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ftadi  der  zweite  TJrin  trübe,  die  von  der  Cystitis  abhängige  Blutent- 
leeruDg  erfolgt  am  Scbluss  der  Harneutleerung. 

Therapie.  Sehr  wesentlich  ist  zunächst  die  Anordnung  strengster 
BqIm,  in  den  schweren  Fällen  unter  allen  Umstanden  der  Bettlage. 
Bezüglich  der  Diät  sind  dieselben  Vorschriften  zu  geben»  wie  beim  acuten 
Tripper,  als  Getränk  wird  Milch  besonders  empfohlen*  Femer  ist  stets 
för  Ragelang  der  Stnhlentleerung  zu  sorgen.  Ganz  besonders  haben 
ßieh  die  Patienten  noch  vor  Erkältungen  zu  hüten,  da  durch  diese  oft 
VerBchliuimerungen  oder  nach  eben  abgelaufener  Cystitis  Recidive  ver- 
anlasst werden.  In  dieser  Hinsicht  ist  das  Tragen  einer  wollenen  Leib- 
binde 2U  empfehlen.  —  Die  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  sind  beim 
Anftretan  einer  acuten  Cystitis  stets  sofort  zu  sistiren.  —  Die  eigent- 
liche Behandlung  sucht  einmal  indirect  durch  innerlich  gegebene  Mittel, 
die  durch  die  Nieren  ausgeschieden  sich  dem  Urin  beimengen,  und  zwei- 
tens ditect  durch  Eingiessung  von  Flüssigkeiten  mittelst  eines  Katheters 
muf  die  kranke  Schleimhaut  zu  wirken. 

Unter  den  mdirect  wirkenden  Mitteln  steht  die  Saiict/Isäurc  obenan, 
die  am  besten  als  Natron  salicyl.  zu  4—6  Grm.  pro  die  gegeben,  in 
Tiden  Fällen  eine  schnelle  Besserung,  besonders  der  subjectiven  Sym- 
ptome herbeiführt.  Von  günstiger  TVlrkung  ist  femer  Katf  chhricutn, 
S  — 5  Grm.  pro  die  (in  Lösung)  und  der  altgebräuchliche  Thee  aus 
J-alta  Utae  urst  (3  EsslÖffel  auf  3  grosse  Tassen  kochenden  AVassers, 
t£gFäber  zu  trinken).  Das  aus  letzteren  dargestellte  Arbutm  scheint 
den  gehegten  Erwartungen  nicht  zu  entsprechen. 

»Sowie  die  heftigsten  Erscheinungttn  der  acuten  Cystitis  vorüber- 
gi>gangen  nnd  die  etwaigen  Blutungen  verschwunden  sini  durchschnitt- 
lidi  also  am  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche  lässt 
ddi  durch  die  directe  Behandiuntj  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auffallend 
•ehnell  die  Heilung  oder  jedenfalls  eine  sehr  erhebliche  Besserung  er- 
iMen.  Als  zuverlässigstes  Mittel  ist  eine  schwache  HöUnLsteinlösmtij 
(0^9:100,0)  «n  empfehlen,  die  mit  Hülfe  eines  einfachen  Heberapparates 
io  die  Blase  eingegossen  und  wieder  abgelassen  wird.  Ein  nicht  zu 
ilaiker  KiLATOK'scher  Katheter  wird  mit  Hülfe  eines  als  Zwischen- 
iHIek  dienenden  Glasröhrchens  an  einem  circa  1  Meter  langen  dünnen 
OomiiUeblauch  befestigt,  dessen  anderes  Ende  über  das  Abflussrohr 
mm  kleinen  Glastrichters  gestülpt  wird.  An  dem  Schlauch  wird 
ifal  gut  sehliessender  Quetschhahn  angebracht.  Nun  wird  etwas  von 
der  Türher  erwärmten  Flüssigkeit  in  den  Trichter  eingegossen  und 
dar  Qnelsohbahn  so  lange  geöflnet,  bis  der  ganze  Apparat  mit  der 
LOsQQg  gefüllt  ist    Dann  wird  der  wohlgeölte  Katheter  dem  liegenden 
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Patienten  in  die  Bluse  gefüh^t^,  die  übrige  Flüssigkeit  in  den  Trichter 
gegüShen  —  es  sind  jedesmal  circa  100  Orm.  zu  rerwenden  —  dor 
Trichter  hochgehalten  und  nun  der  Quetschhahn  so  lange  geöffnet, 
bis  die  Flüssigkeit  das  untere  Ende  des  Trichters  erreicht  Hierauf 
wird  der  Hahn  geschlossen  und  die  Flüssigkeit  eine  bis  einige  Minuten 
in  der  Blase  belassen.  Dann  legt  man  den  Trichter  in  ein  auf  der 
Erde  stehendes  Oeßss,  öfinet  den  Hahn  und  durch  die  Heberwirkung 
fliesst  nun  die  Losung,  die,  durch  Fällung  von  ChlorsUber  völlig  ge- 
trübt, weiss-gelblich  erscheint^  wieder  ab.  Die  Procedur  ist  bei  leerer 
oder  fast  leerer  Blase  vorzunehmen.  Manchmal  verstopft  sich  der 
Katheter  durch  Flocken  oder  Gerinnsel,  so  dass  die  völlige  En''  j 

auf  diesem  Wege  nicht  gelingt,  man  kann  dann  ruhig  den  1  r 

herausnehmen  und  das  übrige  durch  Uriniren  entleeren  lassen.  Giy 
legentüch  gelangt  wohl  auch  etwas  Luft  hierbei  in  die  Blase,  ich  babe 
irgend  einen  Nachtheil  hiervon  nie  constatiren  können. 

Diese  Eingiessungen  werden  einen  um  den  anderen  Tag  oder  jedea 
dritten  Tag  wiederholt,  und  meist  ist  schon  nach  der  ersten  oder  zweiten 
ein  ganz  eclatauter  Erfolg  subjectiv  wie  objectiv  zu  verzeichnen  und 
nach  4— S  Eingiessmigen  ist  oft  die  vollständige  oder  fast  vollständige 
Heilung- erzielt.  Auch  in  den  letzteren  Fällen  ist  es  aber  dann  nicht 
räthlich,  mit  dieser  Behandlungsmethode  fortzufahren,  weil  eine  weit^ra 
Besserung  durch  dieselbe  gewöhnlieh  nicht  bewirkt  wird,  wäha»nd  bei 
zweckmässigem  Verhalten  und  geeigneter  innerer  Medication  in  einiger 
Zeit  völlige  Heilung  eintritt.  —  Auch  Lösungen  von  SaticyiMäure  oder 
Kali  chlor,  sind  in  dieser  Weise  angewendet  worden. 


Die  clironlschc  Cystltl«  entwickelt  sich  aus  der  acuten  in  der  Regd 
in  Folge  unzweckmässigen  Verhaltens  der  Kranken  oder  unzweckmässig^r 
Behandlung.  Ihre  Erscheinungen  gleichen  denen  des  letzten  Stadiomi 
des  acuten  Btasenkatarrhs,  sind  bezüglich  ihrer  Intensität  aber  sehr 
grossen  Schwankungen  unterworfen.  Die  Schmerzen  fehlen  entweder 
ganz  oder  sind  sehr  unbedeutend,  dagegen  besteht  gewöhnlich  noch  ein 
mehr  od'  rheblicher  Harndrang  und  auch  die  -  ' 

derten   1  .  n    elniT   gewissen   Inconünenz  sind    i  l 

Aach  die  Beschaffenheit  des  Urins  ist  sehr  wechselnd,  von  minimalen 
Trübungen  bis  zu  erheblichen  H*  i  ijen  von  Eiter  und  Blast*?'      - 

thelien.  Blutungen  fehlen  in  der  1\^  iiig.  Der  VerlauX  erstreckt  i.i 
flb^r  Monate  und  bei  Vorhandensein  von  andea'U  begünstigenden  Mo- 
menten, besonders  von  .Stricturen,  über  Jahre.  In  diesen  letzteren  Fallt  n 
kann  die  Affection  geradezu  unheilbar  sein,  aber  auch  sonst  ist  die 
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bezüglich  der  völligen  Heilung  jedenfalls  un^oberer  als  bei 
Blasenkatarrb,  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  die  Erankbeit 

Bei  der  Diagnose  ist  die  Möglichkeit  der  Yerwecbselung  mit  tieferen 
Leiden  der  Uartiorqane,  der  Uretheren,  der  Nierenbecken  und  der 
Nieren  zu  benicksichtigeu  und  stets  ist  die  sorgfältigst^^  chemische  wie 
mikroskopische  Urinuntersuchung  erforderlich.  In  dieser  Hinsicht  mag 
hier  im  übrigen  auf  die  betreffenden  Capitel  in  Lehrbüchern  der  spe- 
dellen  Pathologie  verwiesen  werden. 

Bei  der  Behandlang  ist  in  den  Fällen,  in  denen  der  Urin  grössere 
Eitermengen  enthält  und  gewöhnlich  auch  stärkerer  Urindrang  besteht, 
4ie  oben  beschriebene  locaie  direvte  Behandlumj  sehr  indicirt-  und  ge- 
rährt  in  der  Regel  gute  Resultate.  In  den  Fällen  von  geringerer  In- 
tensität ist  die  interne  Behandhmg  mehr  am  Platze,  als  deren  fernere 
Unterstützung  noch  das  Trinken  von  WUdunger  Wasser  empfohlen 
wfrden  kann.  — 

Von  der  Blase,  zumal  bei  chronischer  Cystitis,  kann  sich  der  ur- 
sprünglich durch  den  Tripper  hervorgerufene  Entzüudungsprocess  weiter 
■uf  die  Uretheren,  die  Nierenbecken  und  die  Nieren  fortpflanzen  und 
hier  zu  Erkranki^mgen  führen,  die  schliesslich  das  Leben  in  hohem  Grade 
bedff  '  iien,  indess  würde  die  Schilderung  dieser  Affectionen  den 

RiliiL--  --  -CS  Lehrbuches  weit  überschreiten  und  muss  deshalb  wie- 
deimn  auf  die  einschlägigen  anderen  Werke  verwiesen  werden. 


SIEBENTES  C.VPITEL. 
Die  EntzUüilQug  des  Samenstraugos  und  der  Nebenhoden. 

Von  der  HamrÖhrenschleimhaut  kann  sich  der  durch  die  Tripper- 
iareclion  hervorgerufene  Entzüudungsprocess  durch  die  Ductus  ejacu- 
ItttQfii  auf  das  Vas  deferens  und  den  Nebenhoden  fortpflanzen.  In  sel- 
teotti  Fällen  erkrankt  blos  das  Vas  deferens»  Defereutitls  oder  FonieaUtls 
ft^riBjiUeft,  meist  schreitet  der  Krankheitsprocess  bis  zum  Nebenhoden 
fort,  Epldldymltis,  und  zwar  in  einer  Reihe  von  Fällen,  ohne  dass  ob- 
J€<!tiv  Krkrankuügssymptume  des  Vas  deferens  nachweisbar  wären,  ge- 
wissermassen  mit  Ueberspringung  desselben,  obwohl  wir  doch  annehmen 
dass  der  infectiöse  Stoff  dui'ch  jenen  Kanal  in  den  Neben- 
gelangt  In  den  anderen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  beider 
Affectioiien  neben  einander  vorhanden.  —  AusserurdentUeh  selten  geht 
im  Eotsündung  auf  den  Hoden  selbst  über. 


fiescMechUkrfttiklieltei).    Der  Trfppor. 

Als  erstes  Symptom  treten  stechende  Schmerzen  im  Samenstimiig 
and  Hoden  auf,  die  besonders  beim  Stehen  tmd  Gehen  an  Heftigkeil 
zunehmen.  In  wenigen  Tagen  in  der  Regel  entwickelt  sieh  dann  das 
Krankheitsbild  zur  vollen  Höhe,  In  vielen  Fallen  zeigt  sich  eine  deotlieh 
nachweisbare  Schwellang  des  auf  Druck  schmerzhaften  Samenslrasga» 
andere  Male  ist  nur  der  Nebenhude  geschwollen,  wie  schon  erwAlmt 
Die  Schwellung  des  letzteren  ist  oft  eine  sehr  erhebliche,  so  daas  der 
Nebenhode  den  fast  ausnahmslos  normal  bleibenden,  nach  hinten  ge- 
drängten Hoden  an  Grösse  um  ein  mehrfaches  übertrifft  Die  Form  des 
vergrösserten  Nebenhoden  ist  unregelmässig  länglich ,  eckig,  dem  zu- 
fühlenden  Finger  erscheint  das  Organ  hart  Oft  gesellt  sich  ein  ErgufiS 
in  die  Tunica  vaginalis  propria  (llydroceie)  hinzu,  wodurch  die  Coä- 
tonren  des  Nebenhoden  mehr  oder  weniger  undeutlich  werden,  andrep* 
seit«  die  Schwellung  im  ganzen  zunimmt  und  der  ganze  Hodensack 
Faustgrosse  und  mehr  erreicht  Die  Haut  ist  gerötbet  odematOs,  bei 
stärkerer  Ausdehnung  glatt,  gespannt  und  fühlt  sich  heiss  an.  —  Bei 
noch  vorhandenem  stärkeren  Ausflugs  aus  der  Harnröhre  tritt  oft  gleich- 
zeitig eine  erhebliche  Abnahme  desselben  ein,  um  nach  dem  Rückgänge 
der  Epididymitis  wieder  einer  Steigerung  Platz  zu  machen. 

Subjecttv  sind  stets  heftige  Schmerzen  vorhanden,  die  bei  Druck 
und  bei  der  Berührung  mit  den  Kleid  tingsstQcken  und  Oberscheskela 
bei  Bewegungen  oft  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert  werden  und  dit 
Patienten  am  Gehen  verhindern,  sowie  ihnen  den  Schlaf  voUst&iidig 
rauben  können*  Beim  Gehen  beschreiben  die  Kranken^  um  eben  die 
Berührung  zu  vermeiden,  mit  dem  Oberschenkel  der  kranken  Seite  einen 
mögliebst  grossen  Bogen  um  das  Scrotum,  wodurch  ein  ganz  charak* 
teristischer,  auch  die  Seite  der  Aifection  sofort  erkennth'ch  di  '  '  r 
Gang  entsteht  —  Ein  sehr  constanter  Begleiter  der  Epididv  t 

ferner  das  Fieber,  welches  bei  den  intensiveren  Fällen  sich  gewühnlich 
auf  40^^  imd  41"  erhebt  und  auf  dieser  Höhe  ziemlich  con^  *  H 
einige  Tage  verharrt  —  Eine  weitere  gewöhnlich  vorhandene  .  -  - 
erscheinung  ist  hartnäckige  Siuhher stopf ung. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  in  der  Begel  so,  dass  daa  Fi  l 

die  Schmerzen  schon  nach  kurzer  Zeit,  nach  einigen  Tagen»  v....   ...ü 

abnehmen  and  erateres  bald  vollständig  verschwindet,  und  daas  sich 
sehr  bald  eine  anfänglich  rapide  Abnahme  der  Geschwulst  einstellt 
Allerdings,  nachdem  dann  der  Nebenhode  vielleicht  bis  auf  das  doppelte 
teines  normalen  Volums  wieder  zurückgegangen  ist,  geht  die  weitere 
Abschwellung  nur  sehr  langsam  vor  sich  und  es  danert  eine  Beihe  von 
Wochen  und  sogar  Monaten,  \m  die  normale  Grösse  wieder  emncht  i3t^ 
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ja  tu  maucJjen  Fällen  bleibt  eine  Vergrössenang  und  Verhärtung  des 
Nebenhoden  oder  eines  Theiles  desselben  noch  Jahre  zurück. 

Die  Pro^ose  der  Epididymitis  ist  eine  gute,  da  bei  zweckmäsäger 
Üebaodlang  eigentlich  stets  vollständige  Heilung  eintritt.  Der  einzige 
bleibende  Nachtheil,  der  sich  entwickeln  kannte,  die  Azoospermie  und 
<bularcb  bedingte  StenlUat,  indem  durch  zurückbleibende  Infiltrate  oder 
SrfiwielenbiJdungen  die  Kanäle  des  Nebenhoden  verlegt  werden  und  so 
die  Excretion  des  wichtigsten  Samenbestandtheiles,  des  Hodensecretes, 
rerhindert  wird,  ist  insofern  schon  von  geringerer  Bedeutung,  als  der- 
selbe sich  nur  einer  Erkrankung  beider  Nebenhoden  anschliessen 
kOiiQte»  da  bekanntlich  ein  functionsfähiger  Hode  für  die  Erhaltung 
der  Zengnngsfahigkeit  völlig  genügt  Im  übrigen  aber  tritt  selbst  bei 
lortkkbleibender  Schwellung  beider  Nebenhoden  keineswegs  immer 
Axoo^pennie  ein.  —  Zu  berücksichtigen  ist  allerdings,  dass  das  ein* 
ttilige  üeberstehen  einer  Epididymitis  eine  gewisse  Nehjumj  zu  Wieder- 
k^brngen  zurücklässt* 

Die  I^iafDose  ist  nicht  zu  verfehlen.  Das  acute  Auftreten  schützt 
lÜllftDgUch  vor  Verwechselung  mit  Tubercii(oM\  sf/p/ii/ilücfien  Processen 
(Gominitbildungen)  und  GeschnntUierUwicklumjen  (am  häufigsten  Sar- 
eoiuen^  ganz  abgesehen  davon p  dass  die  beiden  letzterwähnten  Krank- 
kettfn  fast  ausschliesslich  den  Hoden,  sehr  selten  den  Nebenhoden  er- 
gieifeti.  Nor  im  späteren  Stadium  der  Epididymitis,  in  dem  nur  noch 
eiae  geringe  schmerzlose  Verhärtung  vorhanden  ist,  wäre  eine  Verwech* 
eeiimg  mit  tuberculösen  oder  st/ p/uli fischen  InfiUraleii  möglich  und  muss 
hier,  abgesehen  von  den  anderweitigen  Erscheinungen  dieser  beiden 
Eninkhiiten,  das  Hauptgewicht  auf  die  allerdings  nur  anamnestisch 
ünirbare  acute  und  schmerzhafte  Entwicklung  der  Anschwellung  gelegt 
Verden-  Zu  erinnern  ist  ferner  an  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
«iiier  Epididymitis  an  einem  im  Inguinalkanal  zurückgebliebenen  Hoden 
{Krypiorchismus)^  die  dann  leicht  als  Bubo  imponiren  kann. 

Aeliolef  te.  Oft  ist  eine  besondere  Veranlassung  für  die  Entstehung 
4ir  gODOirboischen  Epididymitis  nicht  zu  eruiren^  oft  aber  entwickelt 
lieb  dieselbe  unmittelbar  nach  anstrengenden  Bewegungen,  Tanzen, 
Briten,  langen  Eisenbahnfabrteu  und  nach  der  Einführung  von  Instru- 
Msteu  in  die  Harnröhre,  so  dass  diesen  Dingen  sicher  ein  Eiufiues 
nf  die  Entstehung  dieser  Complicatiun  zugeschrieben  werden  muss. 
IMe  Zeit,  in  welcher  die  Epididymitis  am  häufigsten  auftritt,  ist  die 
tweite  Hälfte  der  zweiten  und  die  dritte  Woche  der  Trippererkrankimg, 
leltener  ist  daa  frühere  Auftreten,  häufiger  noch  kommt  später  eine 
I^Uidyniitid  vor.    Auch  beim  chronischen  Tripper,  viele  Monate  nach 
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der  InfectioD,  kann  Nebenhodenentzünduiig  auftreten,  hier  am  hanügsten 
durch  ungeschicktes  Bougiren  hervorgerufen.  —  In  der  Regel  erkrankt  nur 
ein  Nebenhode,  ebenso  oft  der  linke,  wie  der  rechte,  sehr  viel  nclt^'ner 
beide  und  dann  niemals  gleichzeitig,  sondern  einer  nach  dem  anderen.  — 
Die  Epididymitis  gehört  zu  den  häufigsten  Cumplicationen  des  Tripper«. 
Tlierapie.  Zunächst  ist  hier  nochmals  auf  die  schon  beim  acuten 
Tripper  erwähnten  prophylavthchen  Massregeln,  möglichste  Ruhe  und 
Tragen  eines  Suspensorium  hinzuweisen,  obwohl  dieselben  keineswegs 
einen  absoluten  Schutz  gegen  das  Auftreten  der  Epididjmitis  gewähren. 
Ist  die  Nebenhodenentzündung  aber  eingetreten,  so  ist  um  so  mehr 
xtrcntjstr  Ruhe  anzuordnen,  wenn  irgend  möglich  —  und  bei  stärkerer 
Intensität  der  Erkrankung  ist  dies  direct  nothwendig  —  Beittage,  Von 
der  allergrössten  Wichtigkeit  ist,  falls  dies  noch  nicht  vorher  ge- 
schehen, die  Anlegung  eines  gutsitzenden  Stupemarimn,  dessen  Beatal 
zweckmässig  mit  etwas  Verbandwatte  gepolstert  wird.  Der  Erfolg  ist 
oft  ein  zauberhafter,  Kranke,  die  ohne  Suspensorium  bei  der  geringsten 
Bewegung  die  furchtbarsten  Schmerzen  hatten,  so  dass  ihnen  das  Geben 
einfach  unmöglich  war,  können  nach  der  Anlegung  des  Suspensorium 
ohne  besondere  Schmerzen  ganz  gut  gehen.  Auch  im  Bett  ist  das 
Suspensorium  zu  tragen.  —  St^ts  ist  auf  die  so  häufig  bestahdode 
Stuhlverstopfung  zu  achten  und  reichlich  liivinusöl  zu  geben-  Die  in 
der  Kegel  angewendeten  Einspritzungen  sind  bei  Eintritt  der  Epididj- 
mitis sofort  zu  sixttren  und  erst  nach  Heilung  oder  wenigstens  nach 
fast  vollendeter  Abschwellung  des  Nebenhoden  vorsichtig  wieder  au&a- 
nehmen.  Die  früher  vielfach  übliche  AppUcation  von  warmen  Um* 
schlagen  ist  überflüssig,  da  hierdurch  die  Resorption  auch  nicht  be- 
schleunigt wird,  und  vor  der  Anwendung  fester,  comprimirender  Ver* 
bände  (FuicKE'scher  Heftpflasterverband)  ist  im  acuten  Stadium  der 
Epididymitis  zu  warnen,  da  dieselbe  sehr  schmerzhaft  und  bei  noch 
zunehmender  Schwellung  unter  Umstanden  nicht  unbedenklich  ist.  Da^ 
gegen  sind  später,  wenn  die  acuten  Erscheinungen  völlig  verscV"  '■"  '  n 
sind,  diese  lege  artis  auszuführenden  Kinwicklumjen   mit  llel  r 

oder  Qtfecksüberpßaster,  die  nach  einigen  Tagen  stets  wieder  erneuert 
werden  müssen,  oft  von  Nutzen,  Sonst  ist  jedenfalls  dauernd  das  Sus* 
pensorium  zu  tragen  und  die  Einreibung  emev  JothtMe  (Tinct  jodi  1,1», 
Ung.  KaL  jod.  1  r>,(>)  anzuordnen.  In  ganz  chronischen  Pällen  bt  manch* 
mal  von  der  inneren  Darreichung  des  Kalium  Jad,  ein  Notacen  geaeken 
worden,  doch  ii^t  die  Möglichkeit  nicht  ganz  auszu^chliessen,  daas  ca 
sieh  in  diesen  Fällen  um  Verwechselungen  mit  der  allerdings  stbr 
aeitenoo  Epididymitis  syphilitica  handelte. 


Die  EntzündaDg  der  Cowper^schen  DrOsen  und  der  Prostata* 
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ACHTES  CAPITEL. 
üntzündaiig  der  Cowper'scheu  Drflsen  und  der  Prostata, 

Die  Sjrmptome  dieser  beiden  seltenen  Complicationen  des  Trippers 
ben  80  yiel  Gemeinsames,  dass  sie  föglich  in  einem  Capitel  behandelt 
rden  können. 

Bei  der  acaten  Entxändtiii^  der  Cowper'schen  Drüseii  bildet  sich 
unter  Fiebererscheinungen  ein  schmerzhafter  harter  Knoten  am  Damm 

der  einen  Seite  —  die  Affection  befällt  in  der  Regel  nur  eine 

e  —  der  Harnröhre  imd  zwar  entsprechend  der  Lage  der  Drüsen 

in  der  Gegend  des  Bulbus  urethrae.    Die  Kranken  empfinden  bei  jedem 

iekt  beim  Liegen  und  besonders  beim  Sitzen  heftige  Schmerzen. 

ie  Anschwellung  kann  ferner  die  Harnröhre  comprimiren  und  so  das 

_^'riaircn  erschweren  oder  zu  vollständiger  Retentio  urinae  fuhren,  — 

INi  Infiltrat  geht  unter  günstigen  Umständen  in  Resorption  über«  oder 

aber  es  kann  Vereiterung  und  Durchbruch  meist  nach  aussen,  seltener 

nacli  innen  oder  nach  beiden  Richtungen  hin  erfolgen,  ganz  wie  beim 

Pcriuretbralabscess.     Die    Therapie  ist  dieselbe,  wie  bei  der  acuten 

V  s  nur  dass  wegen  der  mehr  oberflächlichen  Lage  die  Eröff- 

liL^e.  -'--^  dem  Messer  vom  Damm  aus  öfter  iudicirt  sein  wird,  als  bei 

diaaer  Krankheit. 

Bei  der  acaten  Prostatitis  bildet  sich  eine  von  aussen  am  Damm 
•tvas  weiter  nach  hinten,  noch  besser  aber  bei  der  Rectal  Untersuchung 
m  ffthlende  Geschwulst,  die  der  vergrösserten  Prostata  entspricht  Auch 
bei  der  —  sehr  schmerzhaften  —  Untersuchung  mit  dem  Katheter 
ßhlt  man  in  der  Gegend  der  Prostata  einen  erheblichen  Widerstand. 
Die  Kranken  empfinden  heftige  Schmerzen,  die  durch  den  geringsten 
Druck  gesteigert  werden,  das  Gehen,  Stehen,  Sitzen  und  Liegen  auf 
dem  Rücken  mit  gestreckten  Beinen  ist  schmerzhaft,  die  einzige,  leid- 
lich erträgliche  Lage  ist  die  Seitenlage  mit  gebeugten  Oberschenkeln, 
^Bie  Unnentleerung  ist  sehr  schmerzhaft  und  mühsam,  dabei  besteht 
^Biki^r  Harndrang;  in  den  schweren  Fällen  ist  die  spontane  Urinent- 
kmuiig  vollständig  unmöglich.  Ebenso  ist  die  Defacation  schmerzhaft, 
oft  besteht  fast  continuirlicher  Stuhldrang, 

Die  acute  Prostatitis  kann  ihren  Ausgang  in  Resorption  nehmen. 

in  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Vereiterung  {ProstntitU  tuppitrativa). 

Dieses  Ereigniss  kündigt  sich  gewöhnlich   durch  einen  oder  mehrere 

Scrtttelfröste  und  durch  Zunaiime  der  subjectiven  ui  '  Hven  Krank- 

iongen  an.    Wie  die  anatomischen  Unit  iL^en  gezeigt 

UmI-  wtA  QftMlilccliUki«Bliheiten.  11.  3 
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haben,  bilden  sich  anfanglich  getrennte  kleinere  Eiterherde  in  der  Dt 
die  erst  im  weiteren  Verlauf  confluiren  und  so  einen  eigentlichen  Pr€ 
stata-abscess  bilden*  Die  Entleerung  dieses  Absc^sses  kann  enti^eder 
in  die  Harnröhre,  in  das  Rectum,  bei  Durchbruch  durch  die  Haut  nach 
aussen,  oder  gleichzeitig  nach  verschiedenen  Richtungen  erfolgen  und 
tritt  nach  der  spontanen  oder  künstlichen  Eröfiiiung  der  Eiteransamm* 
lung  ein  plötzlicher  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  ein* 

Die  Pra^ose  dieser  Erkrankungen  muss  stets  Torsichtig  gestellt 
werden,  da  ebenso  wie  bei  den  Periurethralabscessen  die  Gefahr  dar 
Haminfiltration  oder  selbst  bei  bezüglich  des  Lebens  günstigem  Verlauf 
die  Gefahr  der  Bildung  einer  Harnfistel  vorliegt.  Am  bedenklichüten 
sind  die  Fälle,  in  denen  der  Durchbruch  eines  Prostata-abscesses  gleich- 
zeitig in  die  Harnröhre  und  in  das  Rectum  erfolgt 

Bei  der  Bebandlnnir  ist  selbstverständlich  zunächst  Tollständigste 
Ruhe  angezeigt  Auf  die  erkrankte  Partie  werden  am  besten  warmw 
ümschlagp  applicirt,  in  ähnlicher  Weise  wirken  täglich  mehrmals  zu 
wiederholende  narme  Sitzbäder,  Gegen  die  Schmerzen  und  besonder! 
den  krampfhaften  Stuhldrang  gewährt  die  Einführung  von  narcotischen 
Suppositonen  (Extr.  Bellad.  0,1,  Butyr*  Cacao  10,0,  t  supp.  Nr.  10\,  2  bis 
8 mal  täglich  vorzunehmen,  Nutzen*  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die 
Erzielong  leichter  Stuhlentleerung  durch  Cljsmata  oder  innere  Mittet 
und  bei  Urinretention  muss  natürlich  die  Blase  mit  weichem  —  am 
besten  NicLATON'schem  —  Katheter  entleert  werden.  —  Bei  sich  zeigen- 
der Vorwölbung  der  Geschwulst  am  Damme  und  Fluctuation  daselbst 
ist  die  schleunigste  Eröjfnuntj  des  Abszesses  von  hier  aus  indicirt 


Die  ehronUehe  Prostatitis  (lYostaiarrhoe)  ergiebt  ein  ganz  anden» 
Erankheitsbild.  Dieselbe  bleibt  entweder  nach  einer  acuten  Pro»talitit 
zurück,  oder  sie  entwickelt  sich  von  vornherein  in  chronischer  Webt. 
Neben  unbestimmten  subjectiven  Symptomen,  die  im  Ganzen  mit  den  B^- 
scheinungen  der  chronischen  Gonorrhoe  viele  Aehnlichkeit  haben  ^  also 
geringen  Sensationen  in  der  Harnröhre,  vielleicht  noch  Scbmeisempflii- 
dungen  beim  Coitus,  bildet  der  Ausflujtx  dm  mit  mehr  oder  weniger  Eiter 
gemischten  Prostaiasecretes  das  wesentliche,  entscheidende  Merkmal 
Dieses  Secret,  welches  sich  küns^tlich  durch  Druck  auf  die  Diüst  Tom 

Eectum  aus  bis  zur  Hamröhrenmündung  drangen  und  so  f  -  *i ^-  -st 

and  spontan  bei  der  Defiication  herausbefördert  wird^  bi  ^t 

trüben,  dicken,  mehr  oder  weniger  eitrigen  Flüssigkeit,  die  mikroskopisch 
ausser  Eiterkörr  *  und  Epithelien  oft,  wenn  auch  nicht  ^  "  nl, 
eoDoentriseh  g<  re  Körpereben  {nmyhide  Kürpercht-h 


Prostatitis.    Urethrorrboea  e  libidine.    Spennatorrhoe. 


1  die  BöncHER'schen  Spermakn/statie  einen  constanten  und 
itisch  äusserst  wichtigen  Befund  bilden,  der  nur  bei  Vermischung 
desSecretes  mit  Urin  fehlt.  Man  sieht  diese  grossen  „wetzsteinförmigen*' 
EiystallbildüngeD  in  zahlreicher  Menge  nach  dem  Eintrocknen  des  Prä- 
parates oder  nach  Zusatz  eines  Tropfens  einer  1  proc.  Lösung  von  pbos- 
phorsaurem  Ammoniak  (Fürbrinoer). 
I  Mit  dieser  Prostatorrhoe  ist  ein  als  Urtthrorrhoea  e  lilndme  (FüB- 

^BEiN^  ichneter  Zustand  nicht  zu  verwechseln,  bei  welchem  nach 

B%escb-  .  u*jn  Aufregungen  ond  überhaupt  Erectionen  eine  kleine 
[  Menge  kloreri  klebriger,  fadenziehender  Flüssigkeit  an  der  Hamröhren- 
Hfiadnag  erscheint^  die  sicher  nicht  Prostatasecret  ist,  sondern  höchst 
wahrecIicinUch  aus  den  Morgagni'schen  Lacunen  und  den  Cowpef  sehen 
Drasen  stammt.  Diese  Erscheinung  beruht  indess  nicht  auf  einer  etgent- 
beben  Ertrankung  dieser  Organe»  sondern  wohl  nur  auf  einer  gewissen 
Embarkeit,  welche  die  Entleerung  dieser  Drüsen  leichter  zu  »Stande 
kommen  lässt,  und  ist  daher  von  keiner  weiteren  Bedeutung. 

Andrerseits  ist  von  der  Prostatorrhoe  die  Spermatorrhoe  zu  trennen, 
bei  welcher  ohne  Erection  und  ohne  wollüstige  Empfindung  hauptsäch- 
lich bei  der  Deßcation  ein  Austritt  von  Sperma  in  die  Harnröhre  und 
Beimischung  desselben  zum  Urin  oder  zu  einem  in  der  Regel  vorhan- 
denen pathologischen  Secrete  (chronische  Gonorrhoe,  Prostatorrhoe)  statt- 
findet. Allerdings  wie  eben  schon  angedeutet^  kommen  beide  Zustande 
gelegentlich  neben  einander  vor.  Die  Entscheidung  kann  naturlich  nur 
der  mikroskopische  Nachweis  der  Sperma  tos  oen  geben.  —  Die  l'rsachen 
der  Spennatorrhoe  sind  einmal  allgemeiner  Natur  (Reizbarkeit  des  Ner- 
rensf^tems,  oft  hervorgerufen  durch  Onanie  oder  geschlechtliche  Excesse, 

fclische  Erkrankungen  der  Centralorgane  des  Nervensystems)  und  an- 
eit9  können  locale  Erkrankungen  (besonders  chronische  Gonorrhoe, 
clironifiche  Ptxistatitis)  die  Veranlassung  der  Spermatorrhoe  werden. 

Sehr  häufig  übt  die  chronische  Prostatitis  einen  sehr  wesentlichen 
Bialiitss  aaf  das  allgemeine  Wohlbefinden  aus,  indem  die  Kranken, 
gewöhnlich  in  der  Meinung,  an  Samenfluss  zu  leiden,  welche  Mei- 
n  1   den  meisti^n  durch  die  verderbliche  Lecture  populär-raedici- 

ü: .   >chrift/*n  nur  zu  reichliche  Unterstützung  findet,  einer  tiefen 

me1ancholis<^hen  Verstimmung  anheimfallen,  in  Folge  dieser  psychischen 

r^  w   ond  der  bei  Cohabitationsversuchen  eintretenden  Erregung 

'  ..  ren  nicht  reussiren,  ein  Zustand,  der  treffend  als  pstjvhiseke 

'frii5   bezeichnet  wird,  und  nun  in  vollständige  Verzweifelung  ge* 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  diese  unglücklichen  Kranken 

kArperlich  in  der  Regel  erheblich  herunterkommen. 
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Die  Prognose  der  chronischen  Prostatitis  ist  insofern  zweifelhaft, 
als  diese  Affection  schliesslich  zur  Prostataht/pertrophie  und  deren 
fährlichen  Folgen  führen  kann,  und  andrerseits  sind  leider  auch 
Erfolge  der  Therapie  bei  der  chronischen  Prostatitis  sehr  wenig  zuver- 
lässige» da  es  bei  der  verborgenen  Lage  des  Krankheitsherdes  nicht 
immer  gelingt,  in  nachhaltiger  Weise  auf  denselben  einzuwirken*  Von 
Einspritzangen  ist  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten,  die  Medicamente  könneu 
in  wirksamer  Weise  nur  durch  Einführung  von  Baeitlen  oder  annlctm 
Boögies  (wie  bei  der  chronischen  Gonorrhöen  auf  die  erkrankten  Pautien 
applicirt  werden  und  wird  es  sich  im  wesentlichen  auch  hier  um  die 
Anwendung  von  Argen  tum  niiricum  handeln.  Kühle  Siizi/mirr  oder 
kaittf  Abreibungen  sind  stets  empfehlenswerth.  Dann  ist  aber  grosses 
Gewicht  auf  die  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes  zu  legen. 
Den  Kranken  muss  verständig  zugesprochen  werden,  ihre  Befürchtungen 
mössen  widerlegt  werden,  am  besten  dtu*ch  directe  Demoüstration  der 
spennatozoenfreien  Präparate,  und  es  ist  für  Regelung  der  Verdauung 
und  für  ausreichende  Bewegung  im  Freien  zu  sorgen,  Sehr  gfinstig 
wirken  in  dieser  Hinsicht  oft  Reisen,  Seebäder  und  die  Wiederaufnahme 
der  oft  vernachlässigten  regelmässigen  Thätigkeit^ 


NEUNTES  CAPITEL. 
Die  Strictur  der  IlarurÖbrc. 

Die  IlÄrnrÖhrenTeren^erttn^  ist  diejenige  Complication  oder,  ric 
gesagt^  Folgeerscheinung  des  Trippers,  welche  am  häufigsten  Oesond* 
heit  und  Leben  aufs  schwerste  gefährdet.  —  Man  unti  '  l^t  im 
allgemeinen  zwischen  spastischer,  lediglich  auf  einem  Krai^  Mus- 

culatur  beruhender,  entzündlicher^  durch  entzündliche  Schwellung  der 
das  Harnröhrenlumen  umgebenden  Gebilde  bedingter,  und  orgtmiscker 
Ifarnröhrenstricttir,  welche  letztere  durch  eine  bleibende  Veranderunsf 
der  Hamröhrenwand  hervorgerufen  ist 

Die  Verengerung  dos  Hamröhrenlumens  durch  knimpfl  - 

sammenziebung  der  Musculatur,  der  Urethrulkrtimpf,  wird  durc:.  „  .  ,j/ 
Beize,  welche  die  Harnröhre  und  deren  Umgebung  treffen,  oder  aut 
refl*  ~  '    0  durch  psychische  Einflüsse  oder  Affectionen  dei 

Ner  .  :  :  ..  jrgerufen  und  bedingt  eine  vollständige  oder  theil- 
weise  Harnverhaltung.  Die  Einführung  eines  Katheters  begegnet  einem 
gewittan  Widerstände  und  ist  unter  Umstanden  unmöglich,  in  der  Na 
eoie  aber  ver^h windet  der  Widerstand  vollständig.  —  Die  BehandJi 


Die  Strictur  der  Harnröbro. 


c 


bestellt  in  localer  Application  der  Wärme,  warmen  Bädern^  Darreichtmg 
ton  y-  ''  5s  und  hat  in  erster  Linie  die  Beseitigung  des  ursäch- 
BeheiJ  ^  utes  anzustreben.  —  Die  Verengerungen  durch  entzündliche 
hweUungen  sind  gelegentlich  schon  erwähnt  und  so  bleibt  lur  aus- 
liehen Besprechung  hier  nur  die  eigentlichef  or^ftnisebe  Uarnrl^hrei* 
Tfrenferunir* 

Die  eben  beginnende  Harnröhrenverengerung  ruft  keine  deutlichen 
ibjectivcn  Symptome  hen^or,  so  dass  dieselbe  nur  bei  einer  gelegent- 
ichen  instrnmentellen  Untersuchung  zur  Cognition  kommt.  Beim 
Fortschreiten  der  Verengerung  treten  dann  Siarunffen  der  Urin-  tmd 
Samenea^crctton  auf.  Es  stellt  sich  zunächst  gewöhnlich  ein  massiger 
Vrindrüng  und  oft  eine  schmerzhafte  Empfindung  im  Momente  der 
Ejtcülation  ein*  Im  weiteren  Verlauf  aber  wird  die  Urinentleenmg 
wirklich  behindert.  Der  Hamstrahl  wird  dünner,  der  Bogen,  in  welchem 
der  Urin  normal  entleert  wird,  verkürzt  sich»  in  anderen  Fällen  fliesst 
der  Urin  ganz  ohne  Bogen  direct  von  der  Hamröhrenmündung  nach 
unten  ab,  ohne  dass  der  Strahl  verdünnt  zu  sein  braucht;  andere  Male 
spaltet  der  Strahl  sich  beim  Verlassen  der  Mündung  in  zwei  Theile. 
Diese  Erscheinungen  stehen  selbstverständlich  in  directem  Abhängig- 
keitsverhältniss  von  der  Lage,  der  Form  und  dem  Grade  der  Verenge- 
niög  im  einzelnen  Fall. 

Beim  Wachsen  des  Hindernisses  genügt  nun  aber  auch  die  Kraft 
der  Blase  trotz  der  gewöhnlich  eintretenden  Hypertrophie  der  Mus^ 
culatur  nicht  mehr  zur  Entleerung,  die  Kranken  müssen  mehr  und 
mehr  die  Bauchpresse  zu  Hülfe  ziehen,  sie  müssen  erst  eine  Zeit  lang 
pressen,  ehe  die  Urineutleerung  wirklich  erfolgt,  und  schliesslich  ge- 
lingt dieselbe  nur  noch  in  bestimmten  Stellungen,  wobei  in  Folge  des 
enormen  Druckes  oft  gleichzeitig  Fäces  abgehen» 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  femer  der  Umstand,  dass  trotz  aller 
Anstrengungen  von  einem  gewissen  Grade  der  Verengerung  an  es  den 
ken  nicht  mehr  gelingt,  die  Blase  vollständig  zu  entleeren.  Es 
bleibt  am  Schlüss  jeder  Harnentleerung  eine  Quantität  Urin  in  der  Blase 
ntrdck  und  wird  zunächst  die  Ursache  dafür,  dass  die  Blase  sich 
iduMller  wieder  bis  zu  dem  Punkte  füllt,  wo  von  Neuem  das  Bedürf- 
niss  2iir  Entleerung  auftritt,  die  nun  aber  ebenfalls  wieder  keine  voll* 
Ititidige  ist  So  wird  diese  Urinrotention  die  Veranlassung  des  immer 
und  immer  sich  steigernden  Ihnidranges.  Weiter  aber  geht  der  sta- 
pirende  Urin  leicht  in  Zersetzung  über  und  ruft  eine  Entzündung  der 
Blisen^chleimhaut,  einen  Biasmkaiarrh  hervor,  der  seinerseits  den  Urin- 
dnmg  noch  steigert,  so  dass  die  unghlcklichen  Patienten  Tag  und  Nacht 


enorn 
^Ansti 
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von  dem  imaaf  hörlichen  Bediirfmss  zum  Uriniren  gequält  werden,   Un| 
andrerseits  führt  diese  EntzüDdung  der  Blasenschleimhaut  dar  ' 
'l^eigung,  weiter  auf  die  Uretheren  und  die  Nieren  selbst  fortzii- 
zu  den  bedenklichsten  Folgeerscheinungen. 

Ein  weiteres  Symptom  ist  das  Hamträofeln,  die  Knm^ 
entweder  durch  Erschlaffung  des  Blasenschliessmuskels  zu  Si  ti 

oder  dadurch,  dass  in  dem  hinter  der  Strictur  gelegenen  Theile  de 
.Harnröhre  durch   den  starken,  sich  immer  n     "    '         '       '       V  Ei 
Weiterungen,  unt^?r  Umständen  wirkliche  i//rr/,  -  hei 

die  am  Schluss  der  Urinentleerung  gefüllt  bleiben  und  nun  den  Harn 
langsam  durch  die  verengt©  Stelle  durchsickeni  lassen. 

Schliesslich  aber  kann  die  Verengerung  einen  solchen  Grad  er 
reichen»  dass  die  Hameicretion  völlig  unmöglich  wird,  es  tritt  ralt^ 
aiändifje  Innretention  ein,  selbstverständlich  ein  unter  allen  Umstände 
bedenkliches  Ereigniss,  welches  oft  durch  temporäre  stärkere  Schwellt 
der  Hamröhrenschleimhaut  bei  einer  vorher  noch  leidlich  für  den  Ur 
durchgängigen  Strictur  durch  einen  Excess  in  Baccbo  oder  Venere  hec 
vorgerufen  wird. 

Filr  das  Sperma  tritt  diese  Undurchgängigkeit  schon  früher  ei 
einmal  wegen  der  dichteren  Consistenz  der  Flüssigkeit  und  dann  w«g 
des   geringeren  und  vor  Allem  nur  kurz  dauernden  Druckes,   untar^ 
welchem  dasselbe  ejaculirt  wird. 

Yerlttuf.  Die  Entwicklung  derHarnrohrenstrictur  geht  in  sehr  chro- 
nischer Weise  vor  sich,  und  es  vergehen  5,  10  und  20  Jahre  nwck  deAi 
Beginn  des  Trippers,  welcher   die  Ursache  der  Strictur  ist,  ehe  fflftp 
Symptome  zur  vollen  Höhe  gelangen.  Bis  zu  welchem  Punkte  die  Kranl 
heitfierscheinimgen  vorschreiten,  ist  natürlich  in  den  einzelnen  FäU€ 
sehr  verschieden,  und  es  wird  wijiter  das  Krankheitsbild  in  wesentlic 
Weise  durch  die  Complicationen  beeinflosst  Der  einen,  hei  hocJjgradige 
ßtricttiren  geradezu  unausbleiblichen  Complication,  des  Bhstmküiarrh 
und  seiner  möglichen  Folgeerscheinungen  war  schon  oben  gedacht» 
weitere  grosse  Gefahr  liegt  in  der  häufigen  Bildung  periurethrnln*  £ni 
'      '  u  denen  oft  durch  die  Einführung  von  T^^ 

\  n  die  Venmlussung  geben,  die  aber  auct 

lieh  durch  den  Druck  des  Urins  hinter  der  Verengerung  entstehen  könnat 
Goradt'  bei  den  Stricturen  tritt  der  Durchbruch  nach  innen  und  ; 
die  Bildung  einer  Harnruhrentistel,  besondrr>  liäuög  auf  und  die 
der  HaminßUration  ist  eine  naheliegende. 

Auf  den  schliessliclien  Ausgang  ist  Uülürlich  die  Art  der  nierapie ' 
und  die  Zeit,  in  welcher  dieselbe  in  Wirksamkeit  tritt,  von  dem  grössten 


igMH 


Stricttir.    Verlauf.    Frognoae,    Diagnose,    Anfttomle.  89 

Einfloss.  Denn  während  bei  einer  von  Beginn  an  zweckmässig  behan* 
dtflten  Strictur  in  der  Regel  die  ToUständige  Heilung  erreicht  werden 
kann,  ist  in  den  späteren  Stadien,  zumal  bei  schon  vorhandenen  Com* 
pUoilionen,  dies  nicht  mehr  möglich  und  früher  oder  später  wird  eine 
oder  die  andere  der  erwähnten  Folgeerscheinungen  die  Ursache  des 
Exitus  lethalis.  Die  Prognose  ist  daher  bei  einer  im  Beginn  ihrer  Ent- 
wicklung befindlichen  Strictur  im  allgemeinen  günstig,  wird  aber  im 
weiteren  Verlauf  immer  zweifelhafter  und  ist  schliesslich  bei  hochgra- 
digen Stricturen,  die  bereits  zu  intensiven  Erkrankungen  der  Blase  und 
ieren  oder  zu  schweren  Läsionen  der  die  Harnröhre  umgebenden  Ge- 
webe gefübrt  haben,  als  schlechte  zu  bezeichnen.  Unter  allen  Um- 
gthiden  ist  daher  die  Strictur,  selbst  in  ihren  ersten  Anfangen,  ein 
ernstes^  die  sornfäUnfUe  tmt/  ausdanet^/idsUt  Bfhandlumj  erheischfridrs 
VtbeL 

PUpioM.  Wenn  es  auch  unter  Umständen  möglich  ist,  aus  den 
Symptomen  das  Vorhandensein  einer  Harnrohrens trictur  zu  diagnosti- 
ciren,  so  stützt  sich  die  Diagnose  doch  im  wesentlichen  auf  die  Ergeb- 
nisse der  imtnjfmmfeifen  Unlvrsurhung,  Diese  Untersuchung  darf  nur 
mit  dicken  Metallsonden  oder  widerstandsfähigen  elastischen  Bougies 
(15 — 20  Charri^re),  am  besten  geknöpft^  mit  olivenförmiger  Spitze,  ge- 
schehen, die,  wenn  sie  lege  artis  eingeffihrt,  an  irgend  einer  Stelle  der 
Harnröhre,  selbst  nach  einigem  Zuwarten  —  manchmal  kann  ein  Krampf 
der  Hamröhrenmusculatur  die  Sonde  kurze  Zeit  festhalten,  wie  schon 
oben  erwähnt  ist,  und  so  eine  organische  Strictur  vortauschen  —  nicht 
«elter  vorrücken,  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  einer  Verengerung 
dMunentiren.  Auch  mit  dem  Endoskop  lassen  sich  die  Stricturen  zur 
Anschauung  bringen.  In  dem  bis  zur  verengten  Stelle  vorgeschobenen 
In^tniment  sieht  man  statt  der  normalen  gerOtheten  Hamröhrenschleim- 
haut  narbiges  weisses  Gewebe  und  statt  des  unter  normalen  Verhält- 
msaen  einen  horizontalen  Spalt  bildenden  Harnröhrenlumens  die  unregel- 
missig  situirte  und  geformte  Eingangsöffnung  zur  stricturirten  Stelle. 

Aaatomle,  Was  zunächst  den  Sitz  der  Harnröhremtricturen  betriflPt, 
m  ist  die  Pars  membranacea  und  bulbosa  der  Harnröhre  bei  weitem  be- 
wreogt^  in  welcher  sich  reichlich  -^t  aller  Hamröhrenstricturen  finden. 
hm  ailerseitensten  sind  sie  in  dem  am  weitesten  nach  hinten  gelegenen 

^•  der  Harnröhre,  der  Pars  prostatica.  Entweder  ist  nur  eine 
mnctur  v  -'  ^  \  n,  oder  es  bestehen  mehrere  verengte  Stellen,  gewöhn- 
Hch  mit  ♦i  n  liegenden  Dilatationen  {muUiple  Ilarnröhren^trictur), 

Auch  die  Amdehmtntj  der  Stricturen  ist  sehr  verschieden,  indem  die 
Tartiigefixiig  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  einnehmen  kann,  in  den 
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extremsten,  übrigen$  aasserordeDtlicb  seltenen  Fällen  fast  die  ganze  LI 
der  Pars  cavernosa,  und  weiter  verhält  es  sich  ebenso  mit  der  Farm  rfi 
S(riclurefh  indem  die  die  Verengerung  bedingende  Bindegewebswuche- 
rung  ringfonnig,  strangförmig  und  schliesslich  ganz  unregelmässig,  die 
Harnröhre   in   irgend  einer  Richtung  abknickend,  gestaltet  sein  kann. 
Die  weitere  Untersuchung  zeigt»  dass  der  eigentlich  die  Verengerung 
bedingende  Process  eine  DmdegeweMifthmff  im  Gewebe  der  Schleim- 
haut, resp.  dem  submucösen  oder  spongiösen  Gewebe  ist,  der  entwed 
zur  Neubildung  grösserer  Bindegewebsmassen  führt  (cnilöjte  Siricgu 
oder  die  Verengerung  mehr  durch  Schrumpfung  —  Narbenretracti 

—  zu  Stande  kommen  lässt  (Sc/tttufuhtrirttir), 

Aetlolofte.     Die  Ursache    der   dem  Hamrohientripper  folgenden 
Strictaren  ist  tot  Allem  in  dem  langen  Bestehen  entÄÜndlicher  Zu- 
stände der  Schleimhaut  und  der  benachbarten  Gewebe  zu  suchen  und 
daher  giebt  der  chronische  Tripper  am  häutigsten  die  Veranlassung  zur 
Stricturbildung.    Es  ist  wohl  möglich,  dass  bestimmte  locale  Einwir-    ^ 
kungen,  die  Anwendung  stark  ätzender  Einspritzungen,  noch  mehr  via^^l 
leicht  Verletzungen  der  Harnröhre  durch  ungeschickten  Katheterismi^^ 
hierbei  nicht  ohne  Einfluss  sind,  während  bei  den  gewöhnlich  ang^ 
wandten  Concentrationen  der  Injectionsflüssigkeiten  den  Einspritzungen 
sicher  keine  prädisponirende  Wirkung  für  die  Stricturbildung  zukommt 

—  Im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  des  Trippers  ist  die  Strictur  jedenfalls 
ein  seltenes  Vorkommniss. 

Therapie.  Die  Indicationen  bei  der  Behandlung  der  Stricturen 
sind  sehr  verschiedene,  je  nach  dem  Stadium»  in  welchem  der  Kranke 
in  Behandlung  kommt.  In  den  Fällen,  wo  eine  massige  Verengerung 
zu  den  oben  beschriebenen  Beschwerden  gefuhrt  hat,  wird  die  iJila^ 
tüiion  der  Sfrfrtur  nicht  nur  die  Beschwerden  beseitigen,  sondern  auch 
meist  TÖllige  Heilung  herbeifüliren.  Die  Dilatation  kann  plötzlich  durch 
Sprengung  der  Strictur  mit  einer  dicken  Sonde  oder  mit  verschieden 
con^struirten  Dilatat^jren  oder  durch  die  interne  Urethroli>mie  mittelst  ge- 
eigneter, gedeckt  einzuführender  Messerchen  geschehen.  Diese  Metbuden 
stehen  weit  Eurück  hinter  der  viel  gefahrloseren  und  viel  zuverlässigerej 
wenn  auch  langsamer  zum  Ziel  führenden  allmahlkhen  Dilatüthn. 
dieser  sind  Metallsonden  oder  biegsame,  aber  nicht  zu  weiche,  am  besi 
geknöpfte  Bougies,  für  die  engsten  Stricturen  Darmsaiten  zu  verwenden. 
Die  Anwendung  der  Metallsonden  erfordert  eine  sehr  grosse  Uebung, 
vor  Anwendung  der  feinsten  Nummern  ist  wegen  zu  grosser  Geßhr- 
lichkeit  Oberhaupt  »u  warnen,  und  falls  nicht  eine  specielle  Fertigkeit 
Toriianden  ist,  winl  besser  die  Dilatation  mit  biegsamen  Instrumente]! 
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ßmen,  die  auch  in  der  Hand  des  weniger  Geübten  nie  sa  ge- 
(Shrlich  sind,  wie  jene.  Die  Instriimente  müssen  gut  geölt  werden, 
oder  noch  besser  wird  etwas  Oel  vor  dem  Bougiren  in  die  Harnröhre 
mjteirt  Man  beginnt  mit  einer  mittelstarken  Nummer  und  geht,  falls 
es  nicht  möglich  ist,  diese  durch  die  Verengerung  durchzubringen,  all- 
mählich herunter,  bis  diejenige  Stärke  des  Instrumentes  gefunden  ist, 
mit  der  es  gelingt^  die  Strictur  zu  „passiren*'.  Hierbei  muss  der  Arzt, 
um  das  beherzigenswerthe  Wort  Dittel's  zu  citiren^  Geduld,  Ausdauer 
und  Zartheit  zeigen,  wenn  er  über  die  Schwierigkeiten  triumpbiren  will. 
Gelingt  die  Einführung  nicht,  so  ist  es  besser,  zunächst  abzustehen, 
als  mit  Gewalt  den  Durchgang  erzwingen  zu  wollen;  denn  in  letzterem 
Falle  koßont  es  leicht  zu  Verletzungen,  zur  Bildung  der  gefürchteten 
fahrhm  U>*/e,  die  dann  die  richtige  Führung  des  Instrumentes  noch 
mehr  erschweren.  Hat  man  aber  die  Strictur  glücklich  passirt,  so  lässt 
man  zunächst  das  Instrument  einige  Zeit  liegen  und  versucht  dann 
die  nächststärkere  Kummer  einzuführen.  In  dieser  Weise  geht  man 
Ugltch  bougirend  alle  Tage  oder  auch  nur  alle  paar  Tage,  je  nach 
der  Dehnungsfähigkeit  der  Strictur  und  nach  der  Reaction  des  Kranken, 
am  eine  Nummer  vor,  indem  man  die  Bougie,  nachdem  der  Kranke 
erst  daran  gewohnt  ist,  jedesmal  V* — V^  Stunde  oder  noch  länger  liegen 
littst  Bei  Nr.  20  oder  den  nächsthöheren  Nummern  (Charriere)  ist 
die  erwünschte,  normale  Weite  erreicht,  indess  darf  die  Behandlung» 
Bregen  der  Gefahr  der  Wiederverengerung,  nicht  plötzUch  abgebrochen 
^i^rden,  sondern  das  Bougiren  ist,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  noch 
Möge  fortzusetzen  und  erst,  wenn  nach  Jahren  die  stets  von  Zeit  zu 
Zeit  vorzunehmende  Untersuchung  das  Nichtwiederkehren  der  Verenge- 
^iig  gezeigt  hat,  darf  die  Behandlung  ganz  sistirt  werden. 

Bei  der  Dilatation  der  Stricturen  treten  öfter,  besonders  wenn  die- 

^Ibe  zu  schnell  vorgenommen  wird,  heftige  Fieberersckemungm  mit 

^tttien  Frusten  {Ürethralfieber,  Katheterfwber)  auf,  welche  theils  auf 

''^8a6tari;^chem  Wege  hervorgerufen,  theils  durch  Steigerung  der  schon 

Sortier  bestehenden  Entzündungen  der  Blase  und  Nieren  bedingt  werden. 

Bei  schon  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  dieser  Organe  wird  diese 

Bteigenmg  gelegentlich  zur  schti esslichen  Todesursache  ^  so  dass  die 

tadnrsirite  leider  nicht  zu  umgehende  Dilatation  in  solchen  Fällen  ein 

tveiscbneidiges  Schwert  sein  kann. 

Sehr  ernst  wird  die  Situation,  wenn  vollständige  Harnverhaltung 
Mtritt,  denn  hier  kommt  als  dringlichste  Indication  die  Entleer untj  der 
hla^f*  in  gegebener  Frist  hinzu,  da  das  Leben  des  Kranken  von  Stunde 
zu  Stunde  in  grössere  Gefahr  geräth.    Hierbei  muss  der  Arzt  ganz 
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besonders  der  Dittel  sehen  Mabuong  gedenken,  sich  darcb  die  um- 
stände nicht  drängen  zu  lassen»  denn  „wenn  man  langsam  gfeht,  kommt 
man  am  schnellsten  vorwärts**.  Manchmal  gelingt  die  vorher  vergeblich 
versuchte  Durchführung  eine«  Instrumentes  nach  einem  wannen  Bade 
oder  nach  einer  Morphiuminjection.  Dann  kann  man  eine  Anxab ' 
Sonden  bis  zur  stricturirten  Stelle  einfuhren  und  nun  eine  a^-.: 
anderen  vorzuschieben  versuchen,  bis  schliesslich  eine  die  Strictor  »»en* 
trirt**,  diejenige  nämlich,  welche  gerade  vor  der  Oeffnung  der  verengten 
Stelle  gelegen  war.  Auch  mit  Hülfe  des  Urethroskops  gelingt  es  manch- 
mal den  Eingang  zur  Verengerung  zu  finden.  Ist  die  Sonde  glöckljch 
passirt>  so  bleibt  sie  zunächst  einige  Zeit  liegen,  und  nach  ihrer  H't- 
ausnahme  erfolgt  gewöhnlich  die  spontane  Urinentleerung.  Unter  Uni- 
ständen  kann  man  versuchen,  gleich  darauf  eine  etwas  stärkere  Bou^n- 
einzuJ^hren,  um  den  einmal  errungenen  Vortheil  möglichst  auszubeuten. 
Gelingt  aber  die  Einführung  nicht,  ist  die  Strictur  imprrm«*nhei 
—  ein  natürlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  relativer  Begriff,  wenn 
es  andrerseits  auch  für  Instrumente  absolut  impermeable  Stricturen 
giebt,  z,  B.  bei  winkeliger  Verziehung  der  Harnröhre  —  so  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  dem  Urin  auf  anderem  Wege  einen  Ausgang  zu 
verschaffen,  entweder  durch  die  Ureihrotomia  eatema  oder  die  l^nrihn 
der  Harnblase,  Bezüglich  der  speciellen  Indicationen  und  der  Aus- 
führung dieser  Operationen  mußs  hier  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie 
verwiesen  werden. 


ZEHNTES  CAPITEL. 
Der  Tripper  des  Weibes, 

Die  Tripperinfection  ruft  beim  weiblichen  Geschlecht  el)enfalls  Er* 
krankm^gen  gelegentlich  aller  Theile  des  Urogenitalsystems  hervor,  und 
so  sehen  wir  derselben  zunächst  eine  Vulvitis,  Vaginilis  und  Urethritis 
folgen,  an  die  sich  einerseits  die  Erhutnkuu^  der  Blase  uiid  der  Nwrm, 
imdrerseits  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  anschliessen  karm.  Diese 
letzteren  Affectionen,  hauptsächlich  die  Entzündung  der  Üervicalschleim- 
haut,  die  Endometritis,  Pen-  und  Parametritis  bilden  die  schwerstell 
und  leider  nur  zu  häufigen  Folgezustande  des  Trippers  beim  weiblichen 
Geschlecht,  da  durch  dieselben  sehr  oft  Sterilität  und  schwere,  lang- 
dauernde, oft  kaum  zu  beseitigende  Stöningen  der  Gesundheit  hervor- 
gemfen  werden,  die  gelegentlich  selbst  einen  todtlichen  Ausgang  Belmieii 
kteneiL    Die  Symptomatologie  und  vor  Allem  die  Behandlong  dieaer 
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JHi||0tioiien  gehört  so  Tollgtändig  in  das  Gebiet  der  Gynäkologie ,  dasa 
Wer  ron  der  Beschreibung  derselben  abgesehen  werden  soll. 

Die  Vnlfltls,  die  etwa  der  Balanitis  des  männlichen  Geschlechtes 
entspricht,  beginnt  mit  kitzelndem,  wollüstigem  Gefühl,  welches  sich 
mA$$s  bald  in  Schmerzen  verwandelt,  die  bei  Berührung,  beim  Gehen 
lOld  beim  Uriniren  durch  Benetzung  der  entzündeten  Theile  mit  Urin 
sehr  heftig  werden.  Dabei  ist  eine  lebhafte  Böthung  und  Schwellung 
der  ganzen  Vnka,  ganz  besonders  der  kleinen  Labien  und  der  sich  von 
diesen  nach  oben  erstreckenden  Hautfalten  eingetreten,  während  gleich- 
lijtig  TOtn  den  erkrankten  Partien  eine  mehr  oder  weniger  reichliche, 

je,  durch  Beimengung  zersetzter  Fettsäoien  höchst  übelriechende 
i  .^^sigkeit  abgesondert  wird.  Dieser  Eiter,  der  grosse  und  kleine  Labien 
bedeckt,  in  der  Wäsche  grosse,  steife,  gelbgrünliche  Flecke  macht,  führt 

rfhnlich  zu  Erosionen  der  Oberhaut,  zunächst  an  den  Geschlechts- 

kn,  dami  aber,  zumal  bei  unsauberen  Personen,  auch  an  den 
_:. uzenden  Hautpartien,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  der 
Aiialfurehe.  Die  Erosionen  steigern  natürlich  die  Schmerzen,  bei  em- 
pfindlichen Personen  treten  leichte  Fieberbewegungen  und  manchmal 
Schwellangen  der  Inguinaldrusen  ein. 

Der  VerUiif  ist  stets  ein  günstiger.  Bei  nur  einigermassen  zweck- 
am  Verhalten  tritt  in  sehr  kurzer  Zeit  völlige  Heilung  ein ;  die- 
wird  nur  gelegentUch  durch  eine  als  CompUcation  auftretende 
Barihotinitis  verzögert. 

Die  Diafnose  der  Vulvitis  im  allgemeinen  ist  nicht  schwer,  nur 
mvm  man  sehr  sorgßltig  untersuchen,  damit  nicht  etwa  Schankm-^ 
g^McAmtre  oder  nässende  Papeln  übersehen  werden  und  so  eine  ein- 
ftohe  Vulvitis  angenommen  wird,  wo  es  sich  lediglich  imi  einen  Folge- 
üutend  jener  Äflectionen  handelt.  Sehr  viel  schwerer  ist  es  dagegen, 
eine  Vulvitis  als  durch  Tnppennjection  entstanden  zu  erkennen,  denn 
die  gonorrhoische  —  es  ist  zwar  eigentlich  ein  Abusus,  dieses  Wort 
bei  Affectionen  des  Weibes  zu  gebrauchen  —  Vulvitis  gleicht  vOlüg 
der  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  durch  mechanische  Irritation  verscbie- 
deMter  Art  entstandenen  Entzündung  der  Vulva,  Hier  kann  nur  der 
Nmckm^is  der  Gonococcen  sichere  Ilntscheidung  bringen,  aber  leider 
ist  derselbe  sehr  viel  schwieriger,  als  beim  Trippereiter  des  Mannes, 
dl  »let«  zahlreiche  andere  Bacterienarten  vorhanden  sind  und  so  das 
Auffinden  jener  sehr  erschwert  wird.  Diese  Bemerkung  gilt  übrigens 
m  gleicher  Weise  auch  von  den  übrigen  gonorrhoischen  Affectionen  des 
Weibee^  mit  Ausnahme  der  Urethritis. 

Die  Therapie  ist  eine  sehr  einfache.   Durch  Bäder  oder  Waschungen 
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sind  die  betreffenden  Theile  rein  zu  halten,  nach  dem  Baden  ist 
Haut  zu  trockenen  und  besonders  durch  reichliches  Einstreuen  von  Str< 
pulver  oder  durch  Einlegen  trockener»  in  Streupulver  gewälzt4er  Wut 
bausche»  die  natürhch  Öfter  erneuert  werden  müssen,  die  Berühru 
der  einander  anliegenden  Hautflächen  zu  verhindern.    Bei  sehr  hefti 
Entzündungserscheinungen  ist  es  zweckmässig»  die  Kranken  einige 
liegen  zu  lassen  und  zunächst  Bleiwasserumschläge  und  erst  nach  ein- 
getretener  Besserung  die  eben  angegebenen  Mittel  zu  appliciren. 

Die  aonte   Vaginitis  ( Vafjinalblenmjrrhoe)   beginnt  mit  denselb«] 
subjectiven  Symptomen,  wie  die  Vuhitis»  und  ist  übrigens  oft  genug 
letzterer  coraplicirt    Nach  wenigen  Tagen  stallt  sich  ein   reichlic' 
eitriger  Ausfluss  ein.    Die  Schleimhaut  erscheint  in   diesem  Stadi 
hochroth  und   durch  das  deutliche  Hen^ortreten  der  geschwellten  Fol 
likel  wie  granuhrt«.    Dabei  besteht  eine  ganz  ausserordentliche  Empßn 
Ucbkeit,  so  dass  die  Einführung  des  Fingers,  noch  mehr  des  Specul 
mit  grossen  Schmerzen  verbunden  ist 

unter  günstigen  Verhältnissen  kann  die  Krankheit  in  kurzer  Z 
in  völlige  Heilung  übergehen,  oft  aber,  zumal  in  Folge  des  zu  fj 
wieder  aufgenommenen  Geschlechtsverkehrs  geht  die  Krankheit  in  das 
chronische  Stadium  üben  Bei  der  chronlscliea  Ta^lnitU  treten 
subjectiven  Beschwerden  ganz  oder  fast  ganz  zurück  und  im  wesen^ 
liehen  manifestirt  sich  die  Krankheit  nur  durch  die  mehr  oder  weniger 
reichliche  Absonderung  einer  rein  eitrigen  oder  mehr  serösen  Flüssig- 
keit Auch  die  objecüv  nachweisbaren  entzündlichen  Veränderungen 
der  Vaginalschleimhaut  treten  sehr  in  den  Hintergrund.  Während, 
kurz  vor  und  nach  der  Menstruation  stellt  sich  gewöhnlich  eine  Steige- 
rung der  Krankheitserscheinungen  und  damit  auch  der  Infectioaität  eilt 

Während  daher  die  Dla^noHe  der  acuten  Vatjlnalbicnnorrhae  h 
Schwierigkeiten  macht«  ist  dies  um  so  mehr  bei  der  chronischen  Vi 
tjinitis  der  Fall,  denn  auch  der  schliesslich  entecheid«    '    ^^  '      U 
Gonococcen  ist  hier  aufs  äusserste  erschwert  In  dem  i  ^ithi 

teilen  enthaltenden  Secret  sind  eine  ganze  Reihe  verschiedener  Bacterii 
arten  enthalten,  die  zum  Theil  eine  grosse  Äehnlichkeit  mi' 
haben,  so  dass  das  Auffinden  der  letzteren,  zumal  die- 
spärlicher  Anzahl  vorhanden  sind«  die  allersorgflltigste  Untersuobi 
erfordert    Es  ist  dies  um  so  bedauerlicher,  als  gerade  in  praxi  —  v( 
Allem  bei  der  Untersuchung  der  Prostituirteu  —  der  leichte  und  sichi 
Nachweis  dieser  Erkrankung  höchst  wünschenswerth  wäre.  --  FrtÜw 
glaubte  man»  dass  ein  von  Donnk  im  Scheidenschleim  «i  ^  In- 

ftüorium,  frichomonas  vaginalis,  charakteristisch  für  die  du.. „  *ap] 
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recÜoQ  herrorgerufene  Vaginitis  sei,  Indess  habeD  spätere  Unter- 
cbtmgezi  gezeigt^  dass  sich  dieses  Infusorium  auch  bei  ganz  gesunden 
rauen,  besonders  zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  findet 

Bei  der  Behanaittngr  ist  das  erste  Erfordemiss  die  Reinigung  der 
krankten  Schleimhaut  von  Secret,  die  durch  mehrmals  taglich   zu 
ederholende  Aitssjmlunfj  mit  warmem  Wasser  oder  ebenfalls  warmen 
tnntprmdm  Lösungen^  Alaun  (l  —  2  Proa),  Zinc*sulf  (1  Proe.)  zu 
if     "  '    rt  ist    Ein  sehr  bewährtes  Verfahren  ist  dann  das  Einlegen  von 
\t  rn  Waüetampous,  die  mit  adstringirenden  Pulvem  (reiner  Alaun 

er  Bism.  subnitr.  99,0,  Argent  nitr.  1,0)  bedeckt  sind»    Auch   das 
egen  von  Tampons,  die  mit  Tanninlösong  (Acid.  tannic.  2,0,  Glycerin 
!0,0«  Aqua  200,0)  oder  Batanhiatinctur  (Tinct  Ratanh.  30,0,  Aluminis 
pO,  Aq.  300,0)  getränkt  sind,  ist  empfohlen  (Zeissl), 

Die  Uretbritls  des  Weibes  ruft  viel  unbedeutendere  Symptome  her- 
ir,  als  die  des  Mannes,  und  liegt  dies  wohl  wesentlich  in  der  Kürze 
1er  weiblichen  Harnröhre  und  in  ihrer  fixirten  Lage,  in  dem  Fehlen 
ler  Zerrung  und  Dehnung  durch  Erectionen.  Subjectiv  sind  auch  an- 
finglicb  Kitzel,  dann  Brennen  und  Schmerzen  beim  Urinlassen  vor- 
handen, doch  treten  diese  Symptome  gewöhnlich  in  nur  massigem 
auf,  und  gleichzeitig  stellt  sich  eitrige  Secretion,  die  auf  die 
ih  m  beschreibende  Art  nachgewiesen  wird,  ein*  Sehr  hSuflg  ge- 
llen sich  dann  Zeichen  von  Blasenreizung,  Harndraüg  und  Djsurie 
o,  und  weiter  kann  es  ebenso  wie  heim  Mann,  und  zwar  verhält^ 
lissmässig  häufiger,  zur  Ausbildung  einer  regulären  Cystitis  mit  allen 
rcn  Folgen  kommen.  —  AVährend  im  ganzen  die  Urethritis  beim 
eibe  in  Folge  der  oben  erwähnten  günstigen  Bedingungen  schneller 
eilt,  als  der  Tripper  des  Mannes,  so  kommt  es  doch  nicht  selten  auch 
itr  arum  Uebergang  in  das  chronische  Stadium  mit  Verschwinden  der 
bjectiven  Symptome  und  Abnahme  der  Secretion.  —  In  der  unmittel- 
aren  Umgebung  des  Orificium  urethrae  befinden  sich  einige  kleine 
^hucunen  oder  Cn/pten  —  entsprechend  wohl  den  Morgagni'schen  La- 
tonen  der  männlichen  Harnröhre  — ,  in  denen  sich  die  gonorrhoische 
ndung  festsetzen  und  sehr  hartnäckig  bestehen  kann.  —  Die  EnV 
Inng  von  HarnrOhrenstncturen  bei  Weibern  kommt  nicht  vor. 
Die  Diagnose  des  Urethraltrippers  beim  Weibe  ist  nur  dadurch  zu 
n,  dass  nach  soi  '  r  Reinigung  des  Orificium  urethrae  der  in 
agina  eingeführ'.  i-^r  die  Harnröhre  gegen  die  Symphyse  an- 
drückt und  ihren  Inhalt  durch  Streichen  von  hinten  nach  vom  an  die 
Mflii  fordert,  wo  derselbe  in  Gestalt  eines  eitrigen  Tropfens  oder 

c... .uen  Stadium  einer  kleinen  Menge  mehr  schleimiger  Flüssig- 
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keit  erscheint  Diese  Art  der  Untersuchung  kann  natürlich  nur  dann 
zu  einem  Resultat  führen,  wenn  die  betreffende  Person  einige  Zeit  nicht 
urinirt  hat>  da  das  angesammelte  Secret  durch  die  Urinentleerung  selbst- 
redend vollständig  herausgespQlt  wird.  Gewiegte  PJostituLrto  wi^ssen 
dies  wohl  und  verstehen  es,  durch  eine  der  Untersuchung  unmittelbar 
vorhergehende  Miction  oder  gar  durch  regelrechtes  Ausdrücken  der 
Haniruhre  mit  dem  Finger  den  Zweck  der  Untersuchung  in  dieser 
Richtung  völlig  zu  vereiteln*  —  Die  Diagnose  der  Urethritis  ist  besonders 
insofern  von  grossem  Werth,  als  bei  ihrem  Vorhandensein  stets  mit 
Sicherheit  auf  gonorrhoische  Infection  geschlossen  werden  kann,  was  bei 
einer  Vcilvitis  oder  VaginitLs,  wie  oben  erwähnt,  nicht  so  ohne  weiteres 
geschehen  kann. 

Die  Therapie  ist  sehr  viel  einfacher,  als  bei  der  UreÜiritis  des 
Mannes,  Zwar  können  bei  Behandlung  im  Krankenhaiise  auch  Ein- 
spritzungen mit  denselben  Mitteln  wie  bei  der  Behandlung  des  mann* 
liehen  Trippers  angewendet  werden,  da  aber  die  Kranken  sich  die  Ein- 
spritzungen nicht  selbst  machen  können,  so  muss  ausserhalb  des 
Krankenhauses  in  der  Regel  hiervon  abgesehen  werden.  CTnd  glAdc* 
Ucher  Weise  heilt  auch  der  ürethraltripper  des  Weibes  in  der  Hehi^ 
zahl  der  Fälle  ohne  besondere  Localtherapie  bei  zweckmässigem  All- 
gemeinverhalten und  allenfalls  Anwendung  kühlender  Umschläge  auf 
die  Genitalien  oder  localer  oder  allgemeiner  Bäder. 

Bezüglich  des  Iläufifjkeifsrerhä/tJtissex  dieser  drei  Affectionen  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  am  häutigsten  die  Vaginitis,  im  Beginn  mit 
Vulvitis  complicirti  also  Vuiroratjimfis,  auftritt  Nach  den  neuesten 
Erfahrungen  wird  allerdings  möglicher  Weise  noch  öfter  die  SMmn- 
hüut  des  Certicaikamds  durch  die  gonorrhoische  Infection  afficirt,  die 
offenbar  durch  ihre  anatomische  Beschaffenheit  einen  günstigeren  Boden 
für  die  Trippererkrankung  abgiebt,  als  die  Vaginalschleimhaut  Die 
Vrt*thri(is  ist  sicher  nicht  so  selten^  wie  früher  meist  angegeben  wurde; 
nach  neueren  Untersuchungen  tritt  dieselbe  etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle  von  Trippererkrankung  des  Weibes  auf,  —  Im  ganzen  genommen 
ist  jedenfalls  der  Tripper  beim  weiblichen  Geschlecht  eine  seht  mtt 
seltenere  Erkrankung  als  beim  männlichen,  aus  dem  einfachen  Gnmdt» 
weil  eine  sehr  viel  geringere  Zahl  von  Weibern  sich  der  Infection  aus* 
setzt,  gegenüber  der  doch  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Männera  ge* 
legentlich  vorhandenen  Möglichkeit  einer  Tripperinfection.^  Zu  erwftlmeti 
ist  noch  die  nicht  so  ganz  seltene  Infection  von  noch  im  kindfithen  AUmr 
'  ' '  '  '  it  Tripper,  welche  dieses  traurige  Loos  fütirader  eiBiir 
i  oder  einem  noch  hier  und  da  hemobeildill  Abif> 


Urethritis  des  Weibes,    Bartholinitis. 
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glttiibeii  rerdanken,  dass  —  horribile  dictu  —  ein  Tripper  durch  den  Coitus 
siit  einem  ganz  unschuldigen,  reinen  Mädchen  geheilt  werden  könne. 


Die  Bartholliiltls  ist  die  einzige  Complicntion  des  Trippers  der  äusse- 
reii  weiblichen  Genitalien,  die  einer  gesonderten  Besprechung  bedarf. 

Die  Bartholini' sehen  Drüsrn^  die  bekanntlich  den  Cowper^scheu 
Drüsen  des  Mannes  entsprechen,  liegen  zu  beiden  Seiten  des  Scheiden- 
einganges in  den  unteren  Theilen  der  grossen  Labien.  Bei  der  acuten 
Entzündung  derselben,  die  sich  stets  auf  das  periglanduläre  Gewebe 
fortsetzt,  entsteht  demgemäss  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  grossen 
Labium,  besonders  der  unteren  Hälfte  desselben.  Auch  das  entsprechende 
kleine  Labium  ^  die  Bartholinitis  acuta  ist  fast  stets  einseititj  — 
gehwillt  an  und  vermöge  der  lockeren  Beschaffenheit  des  Unterbaut- 
biadegewebes  ist  hier  sogar  die  ödematöse  Schwellung  gewöhnlich  am 
•tlkf^rtieblichsten.  Die  kleine  Sehamlippe  überragt  in  diesem  Zustande, 
prall  gespannt^  blassroth,  durchscheinend,  manchmal  mit  posthornartig 
nach  oben  gebogener  Spitze  das  grosse  Labium.  Li  diesem  Stadium 
sind  die  Schmerzen,  zumal  bei  selbst  leiser  Berührung  unerträglich, 
das  Gehen  ist  dadurch  unmöglich  gemacht  und  es  besteht  Fieber,  Dieses 
HWiestadium  wird  in  wenigen  Tagen  erreicht  und  es  zeigt  sieh  nun 
gewöhnlich  auf  der  inneren  Fläche  der  grossen  Sehamlippe^  deren  Haut 
dunkel  Uvidroth  ist,  Fluctuation.  Nach  der  künstlichen  Eroffiiung  oder 
Qacb  dem  sonst  schnell,  manchmal  mit  ausgedehnter  Gangränescenz 
der  Haut  erfolgenden  spontanen  Durchbmch  tritt  ganz  rapide  Nach- 
lafis  idler  Erscheinungen  ein.  Der  reichlich  vorhandene  Eiter,  der  bei 
d«r  künstlichen  Eröffnung  in  Folge  der  starken  Spannung  der  Abscea»- 
wafid  oft  förmlich  im  Strahle  herausspritzt,  ist  oft  mit  Blut  untermisoht 
imA  gewöhnlich  sehr  übelriechend,  offenbar  aus  denselben  Gründen,  wie 
bti  den  periproctitischen  Abscessen.  —  Unter  massiger  Secretion  tritt 
weiter  eine  sehr  schnelle  Yerkleinerung  der  Äbscesshöhle  und  in  sehr 
knrser  Zeit  gewöhnlich  vollständige  Heüung  ein. 

Die  acute  Bartholinitis  ist  eine  häufitjere  Camplication  des  weib- 
Uebeo  Trippers  und  besonders  ist  noch  der  Umstand  hervorzuheben, 
da»  oft  dieselbe  Person  me/irjach  hintereinander  —  es  sind  zehn  und 
oodi  mehr  solche  Recidive  beobachtet  worden  —  an  Bartholinitis  er- 
kisnkt»  die  dann  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  auf- 
tritt Gerade  diese  letzteren  Fälle  lehrt-n,  da^^s  bei  der  Aetiologie  der 
Battbolinitis  auch  die  durch  den  Abusus  genitalium  bedingten  Lritationen 
eou  gewisse  Rolle  spielen,  denn  es  handelt  sich  in  denselben  stets  um 
Ftostitittrte« 
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Ganz  anders  sind  die  Erscbeinimgen  der  chronlsehea  BariboUDltlt, 
einer  wie  es  scheint  sehr  bäu£g^en,  aber  verhältnissmässig  wenig  gut 
gekannten  Affection,  und  zwar  ist  besonders  häufig  der  Ausßihrtmgs- 
ijang  der  Drüse  ergriffen.  Schmerzen  und  Schwellung  irgend  welchen 
Theiles  fehlen  meist  Tüllständig,  nur  manchmal  ist  ein  kleiner,  unem- 
pßndUcher  Knoten  an  der  SteUe  der  Drüse  durchzufühlen,  und  das 
einzige  regelmässige  Symptom,  durch  welches  sich  die  Krankheit  be- 
merklich machte  ist  die  Ansammlung  von  Eiter,  welcher  durch  Druck 
leicht  aus  der  unmittelbar  neben  dem  Scheideneingang  liegenden  Mün- 
dung des  Ausföhrungsganges  herausbefordert  werden  kann»  Auf  diesem 
Wege  ist  es  auch  allein  möglich,  die  AflFection  zu  diagnosUciren. 

Die  chronische  Bartholinitis  ist  besonders  deswegen  ?on  Wichtig- 
keit, weil  sie,  der  Therapie  hartnäckig  Widerstand  leistend,  lange  Zeit 
die  Ursache  ti euerer  Inject ionen  (Nachweis  der  Qonococcen  im  Secret, 
Arnino)  bleiben  kann,  zumal  auch  die  Diagnose  bei  raffinirten  Fraut-n- 
zimmerD,  die  den  Inhalt  kurz  vor  der  Untersuchung  wegdrücken,  sehr 
schwer  ist 

Bei  der  Belaudliin^  der  acuten  Bartholinitis  ist  zunächst  die  Bett- 
läge  erforderlich,  deren  Bediirfniss  von  den  Patientinnen  selbst  ohnehin 
empfunden  wird.  In  den  allerersten  Tagen,  ehe  sich  Fhictuation  zeigt» 
sind  Bleiwasserumschläge  zu  appliciren,  sowie  aber  FluctuaÜon  auf- 
tritt, ist  sofort  die  Indsion  vorzunehmen,  die,  wie  schon  oben  ange- 
deutet, dann  mit  einem  Schlage  den  heftigen  Beschwerden  ein  Ende 
macht.  Unter  Ausspülungen  mit  Carbollösung  und  Einstreuen  von 
Jodoformpulver  erfolgt  dann  rasche  Heilung.  —  Sehr  viel  schlechter 
steht  es  um  die  Behmvlluntj  der  vhromsvken  ßarthalirntis.  Häufig 
genug  wird  durch  adstringirende  oder  schwach  ätzende  Injectiunen  in 
den  Ausführungsgang  nichts  erreicht^  so  da^s  Spaltung  des  Uang^s  und 
Aetzung  mit  Argentum  nitricum,  ja  selbst  die  Ejcckion  der  ganzen 
Drüse  vorgeschlagen  ist. 


ELFTES  CAPITEL. 
Der  Jlaatdarmtrlpper, 

Der  Ha»tdHriiilrf|itier  entsteht  entweder  durch  directö  Infec*^"*  ^\ 
widernatürlichem  Coitus  oder  dadurch,  dass  Trippereiter  von  *h 
talicn   aus   in  den  Mastdarm  gelangt,   welche  beiden   Umstände   bei 
Weibern   sehr  viel  häufiger  vorkommen,  als  bei  Männern»    Die  Maat* 
darniüchleimhaut  erscheint  geröthel,  geschwellt  und  secemirt  anchlicheii 


Der  Id&stdArmtrippor.    Der  TripiierrlieumatiÄmus, 
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tT  in  Fülge  der  oft  sich  bildenden  Excoriationen  und  Rhagaden 
mit  Blut  gemischt  sein  kann.  Die  Schmerzen  sind  heftig*  be- 
sonders bei  der  Defäcation,  öfter  besteht  dabei  Stuhldrang.  Der  Mast- 
darmtripper geht  gewöhnlich  in  Heilung  über*  doch  kann  er  auch 
Ifhroüisch  werden,  und  sind  diese  Fälle  möglicher  Weise  von  Bedeutung 
Dir  die  Entstehung  der  Mastdarmtftm'hwüre,  jener  wenig  charakteristi- 
lehen  ülcerationen  der  Mastdarmschleimhaut^  die  man  früher  gewuhn- 
Bch  als  der  Syphilis  angehurige  Krankheitserscheinung  ansah.  Gegen 
kc  letztere  Ansicht  spricht  das  Jhsi  afLuchfiessÜr/tf  Vorkommen  der 
piastdarrageschwüre  bei  iVml/ej^,  es  steht  dasselbe  dagegen  in  vollster 
tJebereinstimmung  damit,  dass  der  Mastdarmtripper  —  aus  den  oben 
angeführten  Gründen  —  bei  Weibern  häufig,  bei  Männern  selten  ist 
(Taiidieu,  Jullien). 

Die  BehandUmg  hat  in  Sitzbädern,  Ausspulumjen  mit  adstringiren- 
Losungen  und  Einlegen  trockener  Wattehamvhe  in  die  Analfurche 
tehen. 


ZWÖLFTES  CAPITEL. 
Der  TrlpperrheuiJiatiämus. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  hat  der  Streit  gedauert,  ob  die  im  Verlaufe 
Jonorrhoe  —  im  Ganzen  selten  —  auftretenden  rheumatischen 
khmtjterscheinunyen  entweder  in  einem  directen  Causalneius  zur 
Gonorrhoe  stehen  oder  ob  sie  lediglich  zufallige  oder  jedenfalls  nicht 
et  vom  Tripper  abhängige  Complicationen  darstellen,  und  weiter 
aen  sich  die  Anhänger  der  letzteren  Anschauung  in  solche,  die 
übertiaupt  jedwelchen  Zusammenhang  beider  Afifectionen  leugnen,  und 
andenf,  die  annehmen,  dass  ein  an  Tripper  leidendes  Individuum  unter 
Umständen  leichter  an  rheumatischen  Affectionen  erkranke,  als  ein  ge- 
mmdes,  und  so  wenigstens  einen  mittelbaren  Zusammenhang  anerkennen. 
—  Wir  dürfen  diesen  Streit  als  im  Sinne  der  zuerst  genannten  An- 
gebMung  entschieden  ansehen  und  Foueniee's  schon  vor  Jahren  ge-* 
^fprocbenes  Wort  ist  als  zutreffend  zu  bezeichnen:  c'est  la  blennorrhutjie 
ui  Jaft  te  rhumaihme  hhnnorrhaijique, 

!- - — ^in  erscheint  es  nothwendig,  die  hauptsächlichsten»  für  diese 
lol^^  .;   sprechenden  Thatsachen   anzuführen*    Einmal  differiren 

5e  Erscheinungen  der  am  häufigsten   durch  Tripper  hervorgerufenen 
bettniaiischen  Affection,   des  fjonorrhoischen  Gefenkrhettmalismus ,   in 
B/Bgü  sehr  weäuntlich  von  denjenigen  des  vulgären  Rheumatismus, 
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besonders  der  acuten  Form  desselben.    Während  der  letztere  meist  rü 
Gelenke  befällt^  von  einem  Gelenk  in  das  andere  wandert  —  »,springt** 
mit  erheblichem  Fhhar  einbergeht,  befallt  der  gonorrhoische  Gelenk- 
rheumatismus fast  stets  nur  wenige^  oft  nur  f^in  Gelenk,  ist  slaM 
Terlauft  mit  unbedeutenden  oder  ganz  ohne  Fieberersvheinumjen,   V 
noch  grösserer  Bedeutung  sind  die  nicht  seltenen  Fälle,  in  denen  das- 
selbe Individuum  bei  jeder  neuen  Gonorrhoe  regelmässig  wieder  von 
Rheumatismus  befallen  wird,   oft  jedesmal  in  demselben  Zeitin terval 
nach  der  Infection.    Und  schliesslich  ist  der  Umstand  nicht  ohne  Wicl 
tigkeit,  dass  die  beim  Rheumatismus  articalorum  acutus  fast  stets  er- 
folgreiche  Salicyldarreichung    beim   gonorrhoischen   Rheumatismus  so 
gut  wie  wirkungslos  ist. 

Weiterhin  ist  die  Frage  zu  beantworten,  auf  wiflche  Weise  kommen 
beim  Tripper  die  Gelenkaffectionen  ^  resp,  die  anderen  rheuu    ^ 
Erkrankungen  zu  Stande?    Während   von  einer  Seite  /iV//r - 
von  der  erkrankten  Harnröhre  aus  angenommen  und  an  ähnliche 
scheinungen  beim  Katheterismus  erinnert  wird,  wobei  es  also  auf 
Art  der  Harnröhrenerkrankung  gar  nicht  ankommen  soll,  so  ist  es  na 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  doch  das  wahrscheinlicl 
dass  es  sich  um  einen  Transport  des  Trippergiftes,  der  Gonococcen,  nacl 
Theilen,  die  mit  dem  ursprünglichen  Krankheitsherd,  der  Hararö 
in  gar  keinem  directen  Zusammenhang  stehen,  wahrscheinlich  auf  d 
Wege  der  Blutbahn,  gewissermassen  um  Mf^tastasen  handelt,  und  v< 
zwei  Beobachtern  (Petrone,  Kammeber)  sind  in  der  That  Uonovacri 
m  dem  Geiefikea:sudat  nachgewiesen  worden. 

Der  gonorrhoische  Rheumatismus  befallt  die  Gelenke^  das  PeriaH^ 
die  Sehnenscheiden,  die  Muskeln^  die  Nerven^  in  seltenen  Fällen  die  h 
und  die  Chorioidea. 

Der  gottorrboUebe  Gelenk rheamatisioas  (Trippergicht)  ist  die  wicb* 
tigste  und   häufigste  dieser  Erkrankungsformen.    In  der  Regel  in  di 
ersten  Wochen  nach  der  Infection,  manchmal  indess  auch  später,  tre 
plötzlich    in  einem  Gelenke   Schmerzen    auf,  entweder  ohne  objecl 
nachweisbare  Veränderung  am  Gelenk  oder  mit  deutlichem,  wie 
Punctionen  ergehen  haben,  meist  serösem  Erguss  in  dasselbe.    Nl 
selten    ist   aber   der  Erguss    sehr  erheblich,  die  Haut  über  den 
krankten  Gelenken  ist  gewöhnlich  nicht  geröthet  —  Am  häufigst 
werden  die  Knie<jehfike  ergriffen  (etwa  in   'i  aller  Fälle)  und  oft  ni 
eines  derselben,  demnächst  noch  am  häufigsten  die  Sprtmg-  und  Schulit 
ißeienke,  seltener  die  übrigen  Gelenke.     Bei  weitem  am  häufigsten 
kTankt  nur  ein  Gelenk  oder  allenfallB  einige  wenige,  die  Erkraa! 


Tripperrheamatismus.    Verlauf,    Prognose. 


Aeüotogio.        {^1 


leler  Gelenke  bildet  eine  seltene  Ausnahme,  Bei  der  Erkrankung  meh- 
rerer Gelenke  folgen  dieselben  suecessive  auf  einander,  in  der  Regel 
ter  Fortbestehen  des  Krankheitsprocesses  in  den  erstergriffenen  Ge- 
n.    Die  Schmerzen  sind  meist  recht  erhebliche  und  können  bei  Be- 
nsein der  Gelenke  der  Unterextremität  das  Gehen  unmöglich  machen. 
Fitbererschemnngen  können  ganz  fehlen  oder  sind  in  massiger  Inten- 
vorhanden. 

Der  Ttrlauf  ist  in  einzelnen  Fällen  ein  mehr  acuter,  indem  nach 
einigen  Wochen  bereits  alle  Erscheinungen  wieder  verschwunden  sind, 
in  anderen  Fällen  erstreckt  sich  derselbe  über  Monate,  ja  über  Jahi-e, 
_  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  einen  Wechsel  ?on  Remissionen  und  Ex- 
^»•cerbationen  zeigend.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  vollständige 
^■^Heilung,  selten  tritt  Änkjlosenbildung,  am  seltensten  Vereiterung  ein, 
^^Bln  diesen  letzteren  Fällen  ist  Zerstörung  der  Gelenkknorpel  anatomisch 
^P' constatirt  worden.  —  Die  Complication  mit  Endo-  und  Peticarditts 
scheint  ganz  ausserordentlich  selten  zu  sein.  —  Die  vielfach  aufgestellte 
Behauptung,  dass  der  Rheumatismus  nicht  eher  verschwinde^  als  der 
Tripper  geheilt  ist,  entspricht  nicht  der  Wirklichkeit^  häufig  genug  über- 
dauert derselbe  den  Ausfluss  aus  der  Harnröhre. 

Die  Prog'nose  ist  nach  dem  oben  gesagt^en  im  Ganzen  als  gute  zu 
bweichnen,  freilich  ist  die  zur  Heilung  erforderliche  Zeit  oft  eine  recht 
lange.    Wie  schon  erwähnt,  tritt  nach  einmaligem  Üeberstehen  eines 

tonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  bei  erneuten  Infectionen  sehr  oft,  in 
ielen  Fällen  ganz  regelmässig,  ein  Recidiv  auf. 
Bei  der  Dlarnose  ist  bei  Vorhandensein  der  erwähnten,  von  den 
teheinungen  des  vulgären  Gelenkrheumatismus  abweichenden  Eigen- 
Mtiichkeiten  stets  die  Untersuchung  der  Urethra  vorzunehmen,  und 
■I  man  sich  nie  auf  etwaige  negative  Angaben  der  Patienten,  be- 
fonders  bei  Frauen,  verlassen.  Bei  vorhandener  Gonorrhoe  wird  die 
Diagnose  dann  fast  stets  gesichert  sein,  doch  darf  nicht  vergessen  wer- 
den, dass  ein  Tripperkranker  gelegentlich  auch  einen  nicht  gonorrhoi- 
schen Rheumatismus  aequiriren  kann. 

Bezüglich  der  Aetiologle  ist  zu  dem  bereits  gesagten  noch  hinzu- 
mfögen,  dass  der  gonorrhoische  Gelenkrheumatismus  weit  häufiger  bei 
Männern  auftritt,  als  bei  Weibern,  und  gerade  dieser  Umstand  ist  von 
den  Anhängern  der  Theorie  des  „urethralen"  —  nicht  specifisch  go- 
norrhoischen —  Rheumatismus  wegen  der  angeblichen  Seltenheit  des 
weiblichen  Harnrohrentrippers  besonders  hervorgehoben  worden.  Ganz 
sehen  davon,  dass  der  Urethraltripper  bei  Weibern  verhältnissmässig 
nicht  so  selten  ist,  liegt  die  Ursache  bierfür  offenbar  darin,  dass 
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der  Tripper  überhaupt  bei  Männera  ab^^olut  unendlich  viel  iim 
als  bei  Weibern,  denn  es  ist  wobl  nicht  zu  viel  gesagt,  dassti; 
Mehrzahl  der  Männer  gelegentlich  einen  Tripper  acquirirt  hat,  währe: 
umgekehrt  bei  den  Frauen  diese  Infection  doch  glücklicher  W^i.^e  au 
eine  kleine  Minderzahl  beschränkt  bleibt^  nämlich  auf  die  üfficiell  um 
inofficiell  Prostituirten  und  auf  eine  ganz  Terschwindeud  kleine  Anzi 
verheiratheter  Frauen. 

Therapie.    "Wir  kennen  kein  Mittel,  welches  in  prompter  Weise  ai 
den  Tripperrheumatismus  wirkt,    etwa  wie   die  Salicjlsäure  auf  d 
acuten  Gelenkrheumatismus.    Dieses  Mittel,  ebenso  Jodkali  und  audei 
intern  angewandte  Medicamente  zeigen  auf  den  gonorrhoischen  Khe 
matismus  fast  nie  einen  irgendwie  nennenswerthen  Kinfluss.   Wir  «i 
daher  darauf  beschränkt,  durch  Bettlage,   resp»  durch  geeignete  Vei 
bände  Schonuntj  untt  lbihujs(eUitntj   der  erkrankten  Gelenke  herbeiii 
führen,  gleichzeitig  sind  Einpioselungen  mit  Jodthutur  empfehlenswerl 
In   den   subacuten   und  chronischen  Fällen  sind  Massufir  und  wnri 
Büiier,  eventuell   Kuren  in  Wiesbaden   und   ähnlichen  Thermen    v 
guter  Wirkung,  —  Propht/factüch  können  wir  insofern  etwas  erreiche 
als  Individuen,   die  einmal   an  Tripperrheumatismus  erkrankt  wa 
ermahnt  werden  müssen,  sich  möglichst  vor  einer  weiteren  Tripperi: 
fection  zu  schützen  und  bei  doch  geschehener  Infection  ist  durch  m 
fältigst«  Behandlung  und   strengste  Schonung  die  möglichst  äcUih 
Heilung  des  Trippers  anzustreben,  denn  die  Erfahrung  zeigt,  dasa 
der  Rheumatismus  nicht  zürn  Ausbruch  kommt,  wenn  es  gelingt^ 
Tripper  früh  genug  zu  beseitigen. 

Die  nlrrnjen  1  .ovulmiUonefi  des  Tripperrheumutisraus  bedingeii 
Ganzen  noch  wenig  gekannte  Krankheitszustäude.   So  kommen  Knochen^ 
uchmcrzmi^  unter  Umständen  /wriastithchtf  Schwelitmgen^  Munkelschmi 
jsen,   yet/ralfßien ,  z.B.  hvhia^  —  auch   l^araif/sm  (hr  Unterej^trti 
Wen  sind  bei  Tripper  beobachtet,  zum  Theil  freilich  bedingt  durch  Fo: 
schreiten  chronisch-entzündlicher  Processe  im  Beckenzellgewebe  bis 
den  Nervenstämmeu  (Parapltujm  unnantt,  Gull,  Kussmaul)  — -,  fej 
Krgüs$4f  m  Sehfiensr/ieiden  und  Schieimtwuiol  vor.    Noch  am  besten 
kannt  sind  die  in  Folge  des  Trippers,  wie  es  scheint,  stets  gemetnscJü 
lieh  mit  Oelenkaffectionen  aultretenden  Iritidm,  die  selten  sich  am 
mit  Chorwidäh  compliciren    und   durch   starke  Flüssigkeitsexsudatii 
und  demgemäjtö  erhebliclie  Vertiefung  der  vorderen  Kammer,  w&hrend 
die  Bildung  plastischer  Exsudate  zurücktritt,  besonders  von  der  sypl 
litiichen   Iritis  hinreichend   unterschieden  sind  {hitk  serosa). 
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DREIZEHNTES  CAPITEL. 
Das  Papill0m» 

Als  PaplUome  {spitze  Condt/lomej  Condt/lamata  acummaia,  Feucht^ 
Jer  Feignarzen  —  letztere  Bezeichnunj^  ist  ebenso  für  die  syphili- 
then  nässenden  Papeln  üblich)  werden  warzenartige  Bildungen   be- 
iehnet,  welche  jedenfalls  bei  weitem  am  häufigsten  durch  den  auf 
oder  Schleimhaut  wirkenden  Reiz  des  Trippereit^rs  hervorgerufen 

Die  Papillome  bilden   im  Beginn  ihrer  Entwicklung  kleinste,  ge- 

iröhnlich   in  grösserer  Anzahl  auftretende  Erhabenheiten,  die  der  er- 

fenen  Haatpartie  ein  gekörntes  Aussehen  verleihen.    Im  weiteren 

FerUnf  findet  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  Wachsthum  hauptsäch- 

ch  der  Fläche  nach  statt,  so  dass  sich  schliesslich  linsen-  bis  zwanzig- 

fennigstückgrosse,  die  Haut  nur  wenig  überragende,  trockene,  an  der 

^rfläche  rauhe  Wucherungen  bilden,  die  mit  manchen  Warzen  grosse 

ehnlichkeit  haben.    In   anderen,  zahlreicheren  Fällen  überwiegt  das 

agenwachsthum,  und  da  gleichzeitig  die  einzelnen,  zunächst  einfachen 

Spitzen  sich  in  reichlichster  Weise  baumförmig  verästeln,   so  kommt 

es  an  den  Stellen,   wo  von  keiner  Seite  ein  Widerstand  entgegentritt, 

mi  Bildung  kleinerer  oder  grösserer,  himbeer-  oder  blumenkohlartiger 

Geschwülste,  während  die  Papillome  an  den  Stellen,  wo  sie  einem  Druck 

soflgesetzt  sind,  abgeplattet  werden  und  dadurch  hahnenkammähnliche 

I  Formen  annehmen.    Ihre  Oberfläche  ist  anfänglich  trocken ;  sowie  aber 

lie  Papillome  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  besonders  bei  man- 

[f&Inder  Reinlichkeit,  sondern  sie  eine  dünneitrige  Flüssigkeit  ab,  welche 

vielen  Furchen  und  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Theilen  der 

chse  nur  zu  gute  Gelegenheit  zum  Stagniren  und  zur  Zersetzung 

ftdet    and  ihrerseits  wieder  als  neuer  Reiz  das  Weiterwachsen   der 

Dme  begünstigt.    Das  Wachsthum  dieser  Gebilde  ist  ein  ganz 

nes,  so  dass  sie  manchmal  schon  in  wenigen  Tagen  eine  ganz  be* 

chUiche  Grösse  erreichen  können.    Bei  Vernachlässigung  können  die- 

sicb  bis  zu  faustgrossen  und  noch  grösseren  Tumoren  entwickeln« 

'  Loeallfiatlon.    Sitz  der  Papillome  sind  fast  ausschliesslich  die  Geni- 

ftüieo,  der  After  und  deren  Umgebung,  und  zwar  treten  sie  gewöhnlich 

[turnt  an  den  Partien  auf,  an  denen  der  Vvbenjamj  der  Srhleimhnut 

•irr  äusierrn  Haut   stattfindet,   beim  llann  auf  der  Ekhüi  und  dem 

imtren  Varhautbiatt^  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  im  Sutcm  caronariuM, 

kkim  Weibe  auf  den  kleinen  SchamUppcn  und   am  Tniraüus  vmjinae. 
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Von  da  können  sie  sieb  aber,  zumal  bei  unsauberen  Individuen  auf  die 
fibiigen  Theile  der  Genitalien,  auf  die  Umgebung  des  Anus,  besonders 
bei  Frauen,  bei  denen  das  berabfliessende  Secret  und  das  Fehlen  der 
Behaarung  um  den  Anus  diese  Localisation  begünstigt,  ja  sogar  noch 
bis  auf  die  oberen  Partien  der  inneren  Schenkelflächen  ausbreiten.  Auch 
auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  und  Vagina»  an  der  Vaginalpurtion, 
in  ganz  ausnahmsweisen  Fällen  auch  auf  der  Lippen-  und  Zutigen- 
schleimhaut  kommen  Papillome  vor» 

Bei  umfangreichen  Papillombildungen,  die  z.  B.  den  ganzen  Sulcus 
coronarius  oder  die  ganze  Vulva  einnehmen,  entstehen  natürlich  erheb- 
liche Beschwerden,  Die  Ausübung  des  Coitus  wird  unmöglich,  durch 
die  Benetzung  der  erodirten  Flächen  mit  Urin  werden  heftige  Schmer- 
zen hervorgerufen,  ja  durch  Gangränescenz  einzelner  Theile  der  Ge- 
schwtllste  und  Eiterresorption  kann  es  in  ganz  yernachlässigten  Fällen 
zu  schweren  Störungen  der  allgemeinen  Oesundheit  kommen» 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  dass  die  Papillome  durch  eine 
enorme  Ht/perplasw  des  Papil/arkörpers  gebildet  werden»  indem  die 
einzelnen  Papillen  in  colossaler  Weise  verlängert  sind,  dabei  sich  fort- 
während theilen,  so  dass  eine  einzige  Papille  schliesslich  zu  ein«. in 
grossen,  weit  verästelten  Baum  auswächst.  Der  epidermidale  Üeberzug 
ist  dagegen  relativ  dünn,  bei  den  kleineren  Papillomen  ist  die  Hom- 
schiebt  sehr  verschmächtigt,  bei  den  grösseren  fehlt  sie  ganz,  dagegen  ist 
die  Stachelzellenschicht  stark  entwickelt  Der  Grösse  der  hjperplasti- 
sehen  Papillen  entsprechen  die  in  dieselben  eindringenden  Blutgefässe. 

Aeilologie.  In  der  grossen  Ueberzahl  von  Fällen  ist  der  Reis  des 
Trippereiters  auf  Haut  oder  Schleimhaut  die  Ursache  der  Papillom- 
bildung*  Es  kann  freilich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden ^  da^ss  in 
selteneren  Fällen  auch  der  durch  irgend  ein  anderes  Secret  an  :-  "' ' 
Reiz,  z.  B,  bei  einer  einfachen,  langdauernden  Balanitis,  die  V 
hervorrufen  kann,  aber  diese  Fälle  verschwinden  geradezu  gegen  jenet 
so  dass  wir  bei  Vorhandensein  von  Papillomen  fast  mit  Sicherheit  auf 
vorhergegangene  gonorrhoische  Infection  schliessen  können.  Bei  Frauen, 
die  in  keuscher  Ehe  leben,  treten  bei  langjährigem,  noch  so  starkem 
Ausfluss  aus  den  Genitalien,  z.  B.  in  Folge  nicht  gonorrhoischen  Utenu* 
katarrhs,  keine  Papillome  auf,  bei  gonorrhoischer  Infection  sind  geradt 
bei  Frauen  die  Papillome  oft  nahezu  unausrottbar.  Bei  vorhandeneii 
r  "'  if*n  übt  die  Gravitdiät  einen  das  AVachsthum  derselben  sehr 
i  ^  ^'enden  Einfiuss  aus,  während  nach  der  Entbiudung  wieder  Kt^ck- 
bildung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eintritt  Die  Frage»  ob  eine  directe 
Uebertragung  von  Papillomen,  ohne  dass  der  Tripper  dabei  fibertragt^o 
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vird,  mdglich  sei,  ist  noch  nicht  siehar  zu  entscheiden,  ihre  Beant- 
wortung in  bejahendem  Sinne  darf  indess  als  wahrscheinlich  angenommen 
werden, 

Therapie.  Die  Beseitigung  der  Papillome  ist  nicht  ganz  leicht,  da 
aich  diese  Bildungen  durch  ihre  grosse  Aeigung  zum  Rt^adiriren,  zur 
,»Eepollulation",  auszeichnen.  Bei  kleinen  und  flachen  Papillomen  kommt 
man  mit  Aetzmittetn  allein  zum  Ziel,  am  besten  mit  taglich  zu  wieder- 
holendem Betupfen  mit  Liquor  forri  sesquichlorati.  Auch  Bestreuen 
mit  einem  aus  Summit.  Sabinae  pulv,  and  Alaun  zu  gleichen  Theilen 
bestehendem  Pulver  oder  Einreibung  mit  einer  die  Sadebaumspitzen 
enthaltenden  Salbe  (Summit  Sabin.  puh%  Yaselin.  ana  lü;0,  OL  Tere- 
bmlh.  5,0)  führt  zum  Ziel  Zeissl  empfiehlt  besonders  bei  harten,  flachen 
B^fUlomen  eine  Salbe  aus  Acid.  arsen*  oder  Arsen,  jod.  0,2,  üng,  einer.  5,0. 
Sowie  die  Papillome  aber  grosser  werden,  ist  es  nöthig,  sie  mechanisch 
zu  entfernen,  entweder  durch  Abkratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  oder 
durch  Abtragung  mit  der  Scheere.  Nach  der  Abtragung  ist  die  Basis 
stets  energisch  zu  kauterisiren,  am  besten  mit  Liquor  fern.  Die  grösseren 
Tumoren  werden  am  besten  mit  der  galvanakanstischen  Schiimjfi  ab- 
getragen, weil  auf  diesem  Wege  die  stets  beträchtliche,  manchmal 
lebensgefährliche  Blutimg  vermieden  wird. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

wciclie  Schanker  und  seine  Coniplicationen. 


ERSTES  CAPITEL. 

Ber  welche  Schanker, 

Der  wetehe  Selimitker  { Ulcus  mollc)  wird  durch  die  Uebertragung 
sfecißschen  Gißes  auf  eine  der  Oberhaut  oder  des  Epithels  be- 
ir  Stelle  der  Haut  oder  der  Schleimhaut  her?orgerufen.  Es  bildet 
WX  dem  Orte  der  Infection  ein  Geschwur,  welches  einen  überimpf- 
ieder  einen  Schanker  erzeugenden  Eiter  absondert  und  sich 
per  continuitatem  weiter  ausbreiten  kann»  und  femer  kann  es  durch 
AM^nahrae  des  Giftes  in  die  Lyraphbahnen  zu  Entzündungen  der  abfub- 
-  itn  Ljmphgefasse  und  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  kommen» 
aber  die  letzteren  überschreitet  das  Gift  des  weichen  Schankers  nie- 
maki  die  Erkrankung  bleibt  stets  lomf,  nie  wird  eine  Durchseuchung 
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des  ganzen  Körpers,  eine  constitutionelle  Erkrankung  durch  den  weich* 
Schanker  hervorgerufen. 

Der  weiche  Schanker  ist  deragemäss  valhfänJfg  van  thr  Syphit^ 
zu  trennen,  eine  Lehre,  die  als  Dunliamus  bezeichnet  wird,  gegenübi 
dem  Vnüarismns,   der  beide  Krankheiten  durch  dasselbe  Gift  hervoi 
gerufen  annimmt     Auf  einen   weichen  Schanker  folgen  niemals 
scheinungen  der  Syphilis,  während  der  „harte  Schanker**,  der  Prim 
affect  der  Syphilis,  stets  von   denselben  gefolgt  ist.    Die  scheinbaren 
Ausnahmen  von  diesem  Gesetze  beruhen  lediglich  in  der  Mangelhaftii 
keit  unserer  Diagnose,  die  in  wenig  typisch  entwickelten  Fallen  ei 
Entscheidung  nach  der  einen   oder  anderen  Seite  schwer  macht  od 
eine  Verwechselung  geradezu  begünstigt    Sehr  wesentlich  trug  zur  Be^ 
festigung  dieser  Irrthümer  der  Umstand  bei,  dasß  gelegentlich  auf  den 
selben  Punkt  die  Uebertragung  beider  Gifte,  sowohl  des  weichen  Sek 
kers,  wie  iler  Syphilis,  stattfindet,  so  dass  sich  zunächst  ein  cha 
teristischer  weicher  Schanker  entwickelt,  der  sich  erst  nach  der  langen 
Incubationszeit  der  Syphilis  mit  einem  harten   Grunde  umgiebt 
weiter  von   den    allgemeinen   Erscheinungen   der  Syphilis  gefolgt 
[thitncre  mixle). 

Das  Wesen  des  Giftes  des  weichen  Schankers  ist  uns  zunäcl 
noch  unbekannt,  doch  dürfen  wir  nach  der  Analogie  der  anderen  an 
steckenden  Krankheiten  annehmen,  dass  es  sich  auch  beim  weichen 
Schanker  um  ein  Contmjium  viimm,  höchstwahrscheinlich  um  eine  be- 
stimmte Bacterienart  handelt  Das  Gift  ist  an  den  Eiter  der  Geschwön*, 
resp.  an  den  aus  zerfallenen  Gewebstheilen  gebildeten  GeschwüiBgruRi 
gelegentlieh  an  den  durch  Zerfall  der  Lymphdrüsen  gebildetun  Ki 
gebunden.  Eine  massige  Verdiinnung  dieses  Eiters  mit  indifferent 
Flüssigkeiten  (Blut,  andenveitigeui  Eiter,  Kochsalzlösung,  Glyce 
Wasser)  hebt  die  Infectiosität  nicht  auf,  während  bei  stärkerer  Vi 
dünnung  mit  diesen  Flüssigkelten  oder  bei  Zusatz  von  chemisch  di 
reuten  und  organisches  Leben  schnell  vernichtenden  Stoffen  (»tarl 
Sfturen,  Sublimat),  ferner  bei  Envärmen  über  50^  die  Virulenz  öuf* 
hört  Eingetrockneter  und  später  mit  etwas  Wasser  wieder  aofge* 
weichter  Schankereiter  bleibt  etwa  S  Tage  lang  inoculabel. 

Die  Entwicklung  des  durch  Impfung  mit  Schankereiter  kfinstUi 
hervorgerufenen  Schankers,  des  Impßchanker^t  findet  in  der  Wi 
statt,  dass  ohne  eigentliche  Incubationszeit,  innerhalb  der  ersten 
bis  24  Stunden  sich  um  den  durch  Nadel-  oder  LanzettsÜch  gemach 
Impfpunkt  ein  hyperämischer  Fleck  bildet,  der  sich  am  zweiton  Ti 
in  ein  Knutchen  und  am  dritten  Tage  unter  m&satgtr  Ansbratimg  di 
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Hyperämie  in  eine  kleine  Pustel  umwandelt.  Im  weiteren  Verlauf  trocknet 
der  Pustelinhalt  zu  einer  kleinen  Kniste  ein,  tinter  welcher  sich  ein 
Geschwür  ton  den  gleich  zu  beschreibenden  charakteristischen  Eigen- 
schaften findet  Der  Eiter  dieses  Impfscbimkers  ist  nun  weiter  auf  den 
Träger  selbst,  sowie  auf  andere  Personen  überimpf  bar,  das  Gift  repro- 
dndrt  sich  also  in  demselben  und  erzeugt  weiter  überimpfbare  Ge- 
fichvrHre  ond  so  fort  durch  eine  grosse  Reibe  von  Generationen. 

Diese  Erfahrungen  sind  einmal  bei  den  zahlreichen  eaperimeiUellen 
[mpßintfefi,  besonders  von  Ricord  und  seinen  Schülern  und  dann  bei 
den  in  therapeutischer  Absicht  unternommenen  Impfungen  (%^Ai7r- 
toüim  —  AcziAs-TuKENNE,  Boeck)  gewonnen  worden,  bei  welchen  letz- 
teren man  versuchte,  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Impfungen  mit 
Sehankereiter  die  Syphilis  zu  heilen. 

Abgesehen  von  diesen  absichtlichen  XJeberimpfungen  und  von  den 
sehr  seltenen  Fällen,  wo  zufällig  in  mittelbarer  Weise  die  Febertragnng 
des  Scbankergiftes  durch  Finger»  Instnimente  u,  dergl.  stattfindet,  er- 
folgt die  üebertragung  des  weichen  Schankers  lediglich  beim  tjeschlechh 
firhen  Verkehr,  und  zwar  kann  die  Ansteckung  nur  dann  stattfinden, 
wenn  an  einer  mit  dem  Gift  in  Berühnmg  kommenden  Stelle  eine  Con- 
tinuttfiUtrennung  der  Oberhaut  besteht. 

Bei  dem  auf  natürlichem  Wege  erworbenen  Schanker  gelangen  die 
oben  für  den  Impfschanker  geschilderten  frühesten  Stadien  der  Knöt- 
chen- und  Pustelbildung  nicht  zur  Beobachtung,  sondern  derselbe  prä- 
senürt  sich  von  vornherein,  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der 
Ansteckung  als  Geschwür  mit  scharf  (jeschniltenen,  steil  abfaUemien 
kändem^  dessen  Grand  mit  einer  gelben,  fest  anhußenden,  wie  dtph- 
/'  ■  .►/!  Eitermasse  bedeckt  ist  und  meist  ziemlich  reichlichen  Eiter 

^ ,1-,  der  bei  Luftzutritt  zu  einer  Kruste  eintrocknet.    Manchmal 

Äigt  sich  schon  im  Beginne  eine  üppige  Wucherung  von  Granulationen 

■    |tm  Geschwürsgi'unde,  die  dann  als  kömige,  mit  gelbem  Eiter  be- 

■  'r  Hervorragung  die  Geschwnrsränder  überragt,  so  dass  das  Ge- 

ir  nicht  vertieft,  sondern  im  Gegen theil  über  die  normale  Umgebung 

^baben  ist  {Clcus  molle  elevatum). 

Die  Form  des  weichen  Schankers  ist  im  allgemeinen  eine  runde, 
doch  kommen  auch  längliche  Geschwürsformen  vor,  wenn  nämlich  der 
"^'li inker  nrsprüngüch  aus  einer  Rhagade  hervorgegangen  war.  Die 
'ifnahi  der  im  einzelnen  Fall  vorhandenen  Schanker  ist  sehr  verschie- 
liD,  doch  ist  das  Vorhandensein  nur  eines  Ge^hwürs  im  Ganzen 
MltiQ,  gewöhnlich  finden  sich  mehrere,  manchmal  sehr  zahlreiche  Ge* 
^wQie.    Es  erklärt  sich  dies  leicht  durch  die  grosse  Infectiosität  des 
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Schankereiters,  der  jede  in  der  Umgebung  des  ursprünglich  vielleicht 
einzigen  Geschwürs  bestehende  Rhagarle  oder  Erosion,  deren  Bildung 
übrigens  durch  die  macerirende  Wirkung  des  die  Haut  bespülenden 
Eiters  begünstigt  wird,  in  ein  Schankergeschwür  umwandelt  Unsauber- 
keit  und  Vernachlässigung  sinJ  daher  natürlich  ron  grossem  Kinflass 
auf  die  Vemiehrnng  der  Schanker  durch  Autoinovulathrh 

Die  Umgebung  der  Schankergesehwüre  ist  stete  geröthet  und  in- 
filtrirt.  Meist  sind  diese  Erscheinungen  nur  in  geringerem  Grade  vor- 
handen, manchmal  aber,  zumal  an  bestimmten  Localitälen,  kann  diesi* 
entzündliche  Schwellung  stärkere  Dimensionen  annehmen.  So  zeigen 
oft  die  weichen  Schanker  des  Snlcus  coronarius  eine  Schwellung  und 
Infitration  ihres  Grundes  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  die  leicht  den 
Verdacht  eines  syphilitischen  PrimärafFectes  aufkommen  lassen  und  bei 
den  Schankern  der  Eichel  und  Vorhaut  überhaupt  tritt  oft  Entzündung 
und  Sch^vellung  der  Vorhaut,  BalanUin,  Phimose  und  unt^^r  Umstünden 
Faraphimose  auf.  Beim  weiblichen  Geschlecht  werden  am  häuligsten 
die  Schanker  der  kleinen  Labien,  weniger  die  der  grossen  von  starken 
entzündlichen  Schwellungen  der  betreffenden  Tlieile  begleitet 

Anatomie.  An  einem  zur  Geschwürsoberflüche  senkrechten  Schnitte 
sieht  man,  dass  im  Bereiche  der  Geschwürsfläche  der  PapillarkOri)er 
und  die  Epidermis  vollständig  fehlen  und  dass  in  allen  an  dir  ^'  S- 
8tanz?erlust  angrenzenden  Theilen  eine  enorme  kleinzellige  Ii  n 

besteht,  die  mit  der  Entfernung  von  dem  Geschwür  an  Mächtigkeit  ab- 
nimmt    Nach  der  freien  Fläche  zu  zeigt  sich  körniger  Z»' 
Zellen,  die  in  diesen  obersten  Schichten  grossentheils  die  Kt  i 
mehr  deutlich  erkennen  lassen,  ein  Zeichen,  dass  sie  bereite  der  N( 
crose   anheimgefallen   sind.     Am  Rande  ist  die  erhaltene   V 
scharf  abgeschnitten,  die  nächstgelegenen  Papillen  und  inter^  ^ 
Zapfen  des  Rete  sind  geschwollen,  mit  reichlichen  Zellen  durchsetzt, 
die  Gefasse  der  Papillen  sind  stark  hyi'  "^ 

Looallsatioii.  Aus  schon  oben  ang«.  _  i  Gründen  kommt  der 
weiche  Schanker,  abgesehen  natürlich  von  dem  künstlich  hervorgemfenfin 
Impfscbanker,  fast  nur  an  den  Genitalien  vor.  Nur  ganz  ausnahmsweise 
wird  derselbe  ursprümjlich  an  anderen  Stellen  angetroffen^  so  am  Jmum 
und  in  der  Umgebung  des  Mumles  bei  widernatürUchem  Oe^eUeidlte*, 
verkehr,  und  dann  bei  zufälligen  Uebertragungen  durch  mit  Eiter 
schmutzte  Finger  oder  andere  Gegenstände,  Von  besonderer  VVichtij 
keit  ist  dieser  Punkt  gegenüber  den  ent4$preebendeu  Verhältnissen  bei 
Syphilis,  Da  der  weiche  Schanker  eine  local  bleibende  Krankheit 
m  wird  das  die  Uebertragung  vermittidnde  Gift  auch  n  u  r  an  den 
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ßprflnglich  afficirten  Theilen,  den  Genitalien^  reproduoirt  und  kann  daher 
nur  von  hieraus  übertragen  werden,  also  in  der  Regel  auch  wieder  nur 
auf  die  Genitalien.  Bei  der  Syphilis  dagegen  als  einer  allgemeinen 
Infectionskrankheit  findet  eine  Durchseuchung  des  ganzen  Körpers  statt, 
icht  blos  der  ursprünglich  durch  die  Infection  hervorgerufene  „Primär- 
tffeet",  der  harte  Schanker,  ist  im  Stande,  die  Infection  weiter  zu  ver- 
breiten ♦  scmdem  unter  Umständen  können  sich  an  jeder  beliebigen 
Körperstelle  Krankheitserscheinungen  zeigen,  von  welchen  eine  Ueber- 
trftgung  auf  Andere  nicht  blos  bei  Gelegenheit  des  Geschlechtsverkehrs, 
»oedem  auch  durch  anderweite  Berührungen  möglich  ist  und  daher 
kommt  der  s^T)hilitische  Primäraffect  auch  nicht  so  selten  an  anderen 
Sti^UeD  als  den  Genitalien  zur  Ausbildung, 

An  den  männUchen  Genitalien  wird  der  weiche  Schanker  am  häu- 
figsten an  den  Stellen  angetroffen,  an  denen  theils  durch  mechanische 
Sioftfissep  theils  durch  die  macerirende  Wirkung  des  sich  ansammelnden 
Seeretes  am  leichtesten  Continuitatstrennungen  der  Oberhaut  hervor- 
gerufen werden.  Daher  bilden  der  Sulcus  eoronarius,  das  Frenulum 
;  "       1   die  Vorhaittmi'mihnuj ,  zumal  bei  relativer  Vorhautenge, 

i  ,_  -itze  der  Schankergeschwüre.    Entwickelt  sich  der  Schanker 

aus  einem  Einriss  des  Frenulum,  so  wird  dieses  gewöhnlich  vollständig 
^ngt  aber  der  Schanker  bei  intactem  Frenulum  unmittelbar 
__:  _  :.-  iben  in  der  Eichelfurohe  zur  Entwicklung,  so  kommt  es 
oft  zu  einer  Durchlöcherung  der  das  Frenulum  bildenden  Hautfalte  und 
Wim  Weiterschreiteu  des  destructiven  Processes  ebenfalls  zur  völligen 
Zerstörung  des  Bändchens,  während  in  anderen  Fällen  vorher  Heilung 
antritt  und  ein  brücken  förmiger  Rest  des  Bändchens  erhalten  bleibt 
~  Demnächst  am  häufigsten  werden  das  innere  PräfiuiiulblaU  und 
die  Kichel  ergriffen  und  femer  kommen  in  selteneren  Fällen  Schanker 
All  der  TJrethralmündung  und  auf  der  Schleimhaut  des  Anfangstheils 
dtr  Urethra,  sowie  andrerseits  auf  der  Haut  des  Penis  und  dessen  un- 
iiiitt«] barer  Umgebung  vor.  Die  Schanker  der  Urethratmündun^  gehen 
pw^>hnUch  von  einer  der  beiden  Commissuren  der  Harnrohrenlippen 
iug  umi  kdnnen  schliesslich  die  ganze  Harnröhrenmündung  einnehmen- 
I^ieselbe  erscheint  erweitert,  der  Band  nicht  glatt,  sondern  ausgefressen 
Und  beim  Auseinanderklappen  mit  den  Fingern  oder  mit  Hülfe  einer 
Pincette  bekommt  man  die  eigentliche  Geschwürsfläche  zu  Gesicht»  die 
^»dj  einige  Millimeter  in  die  Harnröhre  hineinerstreckt 

An  den  weil/Ürhen  Genitalien  werden  aus  den  oben  erwähnten 
Ordüden  am  häufigsten  der  Introiius  vat/inae  und  die  untere  Cammissur 
^^^  gwsMm  Schamlippen,   ferner  die  Ide'men   Schamlippen  betroffen. 
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Aber  auch  an  den  grossen  Sehamlippfn  und  in  der  Umgebung  dl 
Crethralmundunfj  kommen  Schanker  nicht  sehen  zur  Beobachtung.  Sefc 
selten  ist  die  eigentliche  Vaginalschleimhaut  der  Sitz  von  Schanker 
etwas  häufiger  wieder  die  Schleimhaut  der  Vmjmnipüf^thn. 

Durch  Autoin oculation  mit  Secret  der  ursprünglichen,  an  den  (3er 
talien  localisirten  Geschwüre  kommen  dann  auch  noch,  wenn  auch  iij 
Ganzen  selten,  Schanker  auf  den  angrenzenden  Hautpartien  des  ilüB 
Veneris,  der  Inguinalfurche,  der  inneren  Theilo  der  Oberschenkel  ua 
der  Analfurche  vor,  besonders  bei  Frauen  und  bei  fettleibigen  Person« 
bei  denen  sich  häufig  Intertrigo  („Wolf"j  an  den  betreuenden  Stelle 
entwickelt  und  die  für  die  Uebertragung  noth wendigen  Continuität 
trennungen  schafft 

Verlauf.    Der  weiche  Schanker  zeigt  in  der  ersten  Zeit  seines  Be- 
stehens die  Tendenz  sowohl   der  Tiefe  wie   der  Fläche  nach  sich  zw 
vergrössem  mit  Zerstörung  der  auf  diesem  Wege  ron  ihm  ergriffenö 
Qewebspartien*    Die  Intensität  dieses  dmtruirenden  ["rovesses  ist  at 
in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene,  so  dass  bald  fiachef 
bald  tiefere  Geschwüre  entstehen.    Im  allgemeinen  sind  die  '- 
der  Haut  tiefer,  als  die  der  Schleimhaut,  stets  aber  bildet  das  <  i         m 
einen  scharfrandigen,  wie  mit  dem  Locheisen  herausgeschlagenen  Su| 
stanzdefect  der  Haut,  resp.  Schleimhaut.    Bei  dem  häufigen  Vu^ 
mehrerer  benachbarter  Schaokergeschwüre  fliessen  dieselben  r 
oft  zu  grosseren  Geschwüren  zusammen,  denen  die  Entstehung  ai 
mehreren  Schankern  nicht  mehr  angesehen  werden  kann»  da  die  dies 
Verhaltniss  andeutenden  Zacken   normaler  Haut  schnell  von  dem 
schwürsprocess  ergriffen  und  zerstört  werden.    Dieser  Umstand  ist 
flifferentielldiagnostischer  Hinsicht  nicht  unwichtig,  —  Erhebliche  Dimei 
sionen   nehmen  aber  die  Schankergeschwüre  unter  gewöhnlichen  Vc 
hältnissen  niemals  an»  da  stets  nach  einer  gewissen  Zeit  ein  Stillstand 
in  dem  Fortschreiten  des  Zerstörungsprocesses  eintritt 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  der  Acme  {Floritions-  oder  Vesimcii 
Stadium)  ist,  zumal  nach  der  jedesmal  angewandten  Therapie,  verschi« 
den,  pflegt  aber,  abgesehen  von  den  unten  zu  besprechenden  Au 
nahmefällen,  die  Zeit  von  4^5  Wochen  nicht  zu  überschreiten, 
Schanker  tritt  dann  in  das  Siadium  der  Reparation  ein*  Der  eitrig 
Belag  des  Oeschwürsgrundes  verschwindet,  derselbe  bedeckt  sich 
rothen  Granulationen,  von  den  sich  abflachenden  Rändern  her  b« 
die  Vemarbung,  die  je  nach  der  GrAsse  der  Geschwüre  in  kür 
odtf  längerer  Frist  roUendet  ist  Das  von  einem  im  Reparationsstiidmii 
befindlichen  Schanker  gelieferte  spärliche  Secret  erzeugt  bei  der  Impfong 


Der  weiche  Schanker.    Verlauf.    Prognose,    Diagnose. 


61 


[i»r  Re^el  keine  charakteristischen  Geschwüre  mehr,  die  Virulenz 
bt  &Uo  in  diesem  Stadium  in  der  Regel  bereits  erloschen.  Da  durch 
den  Schanker  stets  bindegewebige  Theile  der  Haut  zerstört  werden, 
so  kann  die  Heilung  nur  durch  Bildinuj  einer  wirklichen  Nar/jt*  zu 
Stande  kommen,  die  bei  flachen  Schankern  allerdings  so  unbedeutend 
tn  •ein  pflegt,  dass  sie  später  der  Wahrnehmung  völlig  entgeht.  Nach 
umfangreicheren  und  tiefgreifenden  Schankern  bleiben  aber  stets  deut- 
lich wahrnehmbare  Narben  für  immer  zurück. 

Gewisse  Abweichungen  von  diesem  typischen  Verlauf  zeigen  sich, 

■iin  das  Schankergift  in  einen  Follikel  gelangt.   Die  Follicularschanker 
Ittptiren  sich  als  geröthete,  acneartige  Knötchen,  in  deren  Mitte  eine 
JP'kleiiie^  sehr  tiefe  Ulceration  sich  befindet  oder  bei  geringerer  In- 
filtration als  kleine,  runde,  scharfrandige  Geschwüre  mit  etwas  gerötheter 
Umgebung,  die  keine  Neigung  zur  Vergrösserung  in  der  Fläche  zeigen. 
Sie  kommen  am  häutigsten  im  Sulcus  coronarius  und  an  den  grossen 
Labien  ror  und  können  lange  in  der  oben  geschilderten  Form  per- 
^^tlreo,  oder  aber  sich  später  in  gewöhnliche  Sehankergeschuüre  um- 
Bwadeln.  —  Der  Behandlung  leisten  sie  oft  durch   die  vertieftt;  Lage 
des  Gescbwürsgrundes  und  die  Schwierigkeit.,  die  Medicamente  auf  den- 
selben  zu  bringen,  erhebliehen  Widerstand,    Manchmal  wird  es  sogar 
Wtliwendig,  das  Knötchen  mit  einem  spitzen  Bistouri  iiufzuspalten,  um 
die  Medicamenta  in  gehörige  Berührung  mit  der  Geschwürsfläche  brin- 
gen zu  können.  —  Zwei  andere  Varietäten  des  weichen  Schankers,  der 
ffungrünöxe  und   der  ser/figinöae  Sc/tankrtt  erfordern  eine  gesonderte 
Besprechung. 

Die  Prosmose  des  weichen  Schankers  ist  bei  normalem  Verlauf  al& 

gute  zu  bezeichnen,  indem  die  Geschwüre  in  verhältnissmässig  kurzer 

^rist  zur  Heilung  gelangen,  ohne  irgend  wie  erhebliche  Zerstörungen 

hervorzurufen  und  selbst  die  allerdings  nicht  seltene  CompUcation  mit 

Batitlndung  der  nächstgelegenen  Lymphdrusen  pflegt  doch  nur  die  Zeit 

*€r  Heilung^   manchmal  freilich  in  sehr  erheblicher  Weise,  hinauszu- 

lM.*n*  —  In  den  ersten  Wochen  nach  der  Infection  muss  die  Mög- 

'iiU^it   der  yiifirhsritigeft   Vrberlratjutuj  ilfjf  syphilitisvhen   Giftes  und 

^^f  daher  zu  erwartenden   Umwandlung  des  ursprünglichen  weichen 

ä^anken»  in  einen  Kyphiiitischen  Primäraffect  (Chancre  mixte)  stets  in 

•^^^ncht  gezogen  und  die  Prognose  in  dieser  Hinsicht  vorsichtig  ge- 

'  ^  t  werden. 

Ulafuose.  Am  alienrichtigsten  ist  sowohl  bezüglich  der  Prognose, 
^e  der  Therapie  die  ITnterscheidung  des  weichen  Schankers  vom  sy- 
f^fiäiiiscfwH  rrimüritjfect,  die  keineswegs  immer  leicht  ist>  in  manchen 
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Fällen  sogar  erst  nach  längerer  Beobachiuni^:  öl     "  "  wiid. 

Die  wesentlichsten  Unterscheidungsmerkouile  aini      ,^  n  wei- 

chen Schanker  ist  der  Grund  und  die  Umgebung  des  Geschwürs  nur 
weniff  inßitrirt  und  daher  ,,weich",  beim  syphilitischen  Primuraffect»  sei 
es,  dass  derselbe  aus  einem  weichen  Schanker  hervorgegangen  ist,  sei 
es,  dass  erst  später  geschwüriger  Zerfall  an  demselben  aufgetreten  ist 

—  bei  fehlender  ülceration  ist  natürlich  eine  Verwechselung  nicht  mög- 
lich ^t  ist  die  Basis  sehr  stark  inßitnN,  hervorragend  und  für  da$ 
Gefühl  knorpelhart  (»»harter**  Schanker).  Aber  freilich  manchmal  kann 
auch  beim  weichen  Schanker,  z.  K  durch  unzweckmässig  ausgeführte 
Aetzungen  die  Basis  starker  intiltrirt  und  dadurch  härter  vrcrden,  wäh- 
rend andrerseits  beim  syphilitischen  Primaraffect  in  allerdings  sehr 
seltenen  Fällen  die  charakteristische  Induration  fast  fehlen  kann.  — 
Weiter  pUegt  der  weiche  Sehanker  in  der  Mvhr^dü  vorzukommen, 
während  der  syphilitische  Primaraffect  fast  stets  nur  in  der  Einzahl  vor- 
handen ist  Aber  auch  diese  Kegel  ist  nicht  ohne  Ausnahme,  besonders 
was  den  weichen  Schanker  anbetrifft..  Sehr  wichtig  sind  femer  die 
eventuell  vorhandenen  Folgeerscheinungen,  acute«  schmerzhafte  Lymph* 
angitis  und  Lymphadenitis  spricht  für  Ulcus  moUe,  während  Verhärtung 
des  Lymphstranges  und  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  ^  ^:  ohne 
Schmerzen  auftreten,  Syphilis  wahrscheinlich  machen.  Sei  ii  wird 
auch  in  diesen  Fällen  der  A'avhweis  der  St/pht/isdacillen  hoffentlich 
stets  eine  sichere  Entscheidung  ennoglichen.  In  Fällen,  w-  hoch* 
gradiger  Phimose  der  afQcirte  Theil  gar  nicht  direct  g*  verden 
kann,  sind  wir  auf  diese  Zeichen  allein  angewiesen;  hier  ist  fiberdiea 
noch  die  Verwechselung  mit  Gonorrhoe  möglich  (S.  d.  betr.  Capitel)L 

—  Weniger  leicht  wird  der  weiche  Schanker  mit  Herpes  ffmiiafh  teiv 
wechselt  werden  können,  denn  die  nach  dem  Platzen  der  Bläsehea  steh 
bildenden  Erosionen  oder  Geschwüre  sind  stets  sehr  oberflächüch^ 
keine  erhebliche  Neigung,  sich  zu  vergrössern  und  sind  daher, 
sie  isolirt  bleiben^  sehr  klein,  und  wenn  sie  bei  dem  häufigen  AnftreteiL 
dicht  gedrängter  Bläschengruppen  conthiiren  und  so  grössere  Dimen^^ 
sionen  erlangen,  zeigt  die  äussere,  aus  kleinen  Kreissegmenten  bestehende 
Grenze  stet»  ihre  Entstehung  aus  vielen  kleinen  Geschwüren  (jiof^ttf^^^ 
klisvhe  Parm),  während  der  weiche  Schanker,  selbst  beim  < 
mehrerer  Geschwüre  durch  rasche  Einschraelzung  der  vorsp 
Zacken  stets  eine  monaryklische  Form  darbietet  —  Noch  leichler  l 
au  und  für  sich  die  Unterscheidung  von  den  durch  mechaniüche  Ein 
Wirkungen  oder  Maceration  hervorgerufenen  Erosionen  und  Rha^üdi 
odi^  Schrunden,  wie  m  m  h&uSg  Im  Suicus  G(>rauaciu$  aii4  am 
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üwi  und  bei  Weibern  am  Introitus  vaginae  vorkommen,  aber  freilich 
diese  Erosionen,  die  an  und  für  sich  bei  dem  Mangel  einer  eitrigen 
Secretion  gar  nicht  als  Geschwüre  erscheinen,  können  durch  übereifrige 
n,  z.B.  mit  Höllenstein,  mit  denen  der  „erfahrene**  Laie  so 
der  Hand  ist,  in  stark  eiternde  Geschwüre  verwandelt  werden, 
die  ßdn  einem  weichen  Schanker  sehr  ähnlich  sehen.  Hier  ergiebt  oft 
Dirr  die  weitere  Beobachtung  die  Entscheidung,  indem  bei  Anwendung 
eines  indifferenten  Streupulvers  die  Erosionen  in  wenigen  Tagen  hoUen, 
was  natürlich  beim  weichen  Schanker  nicht  der  Fall  ist  Dasselbe  gilt 
übrigens  auch  vom  Herpes  genitalis,  der  durch  Aet^uiigen  ebenfalls  in 
sehr  schankerähnliche  Geschwüre  verwandelt  werden  kann,  —  Die  Unter- 
scheidung von  den  secundären  syphilitischen  Erosionen  wird  weiter  unten 
besprochen  werden. 

Tlieraple,    Die   beste  Behandlung  des  weichen  Schankers  würde 
die   Coupirung  des   specifischen   Ulcerationsprocesses   entweder  durch 
Mflstandifje  Excision  des  Geschwürs  und  seiner  Umgebung  oder  durch 
Zerstöf^inj  des  Gißes  mittelst  energischer  Cauterisaiian  sein.    Aber 
in  praxi  zeigt  sich,  dass  beiden  Massnahmen,  besonders  aber  der  ersteren, 
nur  ein  sehr  geringer  Werth  beizulegen  ist    Die  Earcision  des  weichen 
Schankers  ist  in  den  meisten  Fällen  wegen  der  Multiplicitat  und  Lo- 
calisation  der  Geschwüre  überhaupt  nicht  ausführbar  und  in  den  wenigen 
Fallen,  wo  bei  günstig  situirten  Geschwüren  dieselbe  möglich  ist,  ver- 
fehlt $ie  fast  stets  ihren  Zweck,  denn  selbst  bei  sorgföltigster  Ausfüh- 
rung der  Operation  tritt  gewohnlich  Wiederaufbnich  der  Operations- 
wimde  und  Verwandlimg  derselben  in  einen  das  ursprüngliche  Geschwür 
lltArlicb   an  Grösse  überti-effenden  Schanker  ein.    Die  Vornahme  der 
Ixdsion  ist  daher  beim  weichen  Schanker  nicht  zu  empfehlen,  während 
de  beim  sjphiU tischen  Primärafiect,  wie  später  gezeigt  werden  soll, 
f^Mn  nicht  unbedeutenden  Werth  hat  —  Auch  die  Ccinttfrisalian  ist 
ton  nur  untergeordneter  Bedeutung,  indem  es  nur  in  den  allerersten 
Tagen,  ungefähr  bis  zum  Ablauf  des  dritten  Tages  nach  der  Infection, 
gelingt,  das  Gift  vollständig  zu  zerstören,  so  dass  auf  diesem  Wege 
<ler  Schanker  in  ein  nicht  specifisches,  schnell  granulirendes  und  ver- 
heilendes Geschwür  umgewandelt  wird.    Von  vornherein  wird  daher 
i^uch  diese  Abortiv behandlung  nur  in  seltenen,   eben  so  frühzeitig  in 
Behandlung  kommenden  Fällen  verwerthet  werden  können-    Die  Zer* 
Störung  des  Schankers  ist  entweder  mit  dem  Höllensteinstift  oder  noch 
^titr  mit  dem  Thermokauter  oder  dem  Galvanokauter  vorzunehmen. 
Abgesehen  von  diesen  wenigen  FäUen,  in  denen  die  Abortivbehand- 
lufig  möglich  ist,  sind  wir  darauf  beschränkt,  das  Schankergeschwür 
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mogUchst  schHell  aus  dem  Stadium  der  Destruction  in  das  Reparatioiis- 
«tadium  überzuführeiu  in  welchem  sich  dasselbe  dann  wie  eine  einfache 
granulirende  Wimde  verhält  imd  unter  geei^eter  Behandlung  tscbneU 
heilt.  Sehr  wenig  zweckmässig  sind  die  energischen  Aetzungeti,  be- 
sonders mit  Höllenstein,  indem  die  Erfahrung  zeigt,  dass  durch  die- 
selben das  Geschwür  in  der  Regel  vergrössert  und  so  die  Heilung  rer- 
zögert  wird.  Eine  raschere  Heilung  ist  stets  durch  einfaches  Sauber* 
haltten  ihr  Geschwüre^  durch  rei/elmässitje  Waiichuntff'n  and  Verband 
mti  ächn*ach  udstringirenden  oder  desinßcirenden  Flüssitjkeiten  oder  ge- 
eigneten Salben  zu  erzielen.  Als  die  am  meisten  gebrauchten  Ver- 
band wässer  sind  Lösungen  von  Otpnim  snlfurhum  (1  Proc.  —  nicht 
em[jfehIensworth  wegen  der  kaum  zu  vermeidenden  blauen  Flecke  in 
der  Leibwäsche),  Zincum  sulfuricum  (1  Proc),  Acid.  carboL{\  ProcX 
Alum,  aceL  (Liqu,  Alum.  acet  15,0,  Aq.  dest  85,0)  zu  erwähnen.  Auch 
Salbm  mit  Zusatz  der  eben  erwähnten  Mittel  oder  mit  Ar^,  nitr. 
(0,2—0,3  :  3(*,0i  finden  zweckmässig  Verwendung.  Diese  Mlliel  xw^rAtü 
aber  an  Wirksamkeit  bei  weitem  übertruffen  durch  das  Jodoßnn.  '  'n^a 
oft  in  ganz  auffallend  schneller  Weise  den  eitrigen  Belag  des  >  rs 

zum  Schwinden  bringt  und  denselben  in  ein  schnell  heilendes,  einfached 
Geschwür  umwandelt.  Das  Jodoform  wird  entweder  rein  al     '  '    r. 

in  Salbenform  (t  :  10)  oder  in  Aether  gelöst  (1  :  10—15)  ;i, ;  u- 

re«id  das  Jodoformcollodium  bei  der  Behandlung  des  weichen  Schanker» 
und  überhaupt  stark  secernirender  Geschwüre  nicht  zu  empfehlen  i«t 
Am  wirksamsten  ist  die  Anwendung  in  Pulverform  oder  in  ätherischer 
Lösung,  bei  welcher  letzteren  Apphcationsweise  das  in  alle  Ausbuch- 
tungen und  Vertiefungen  des  Geschwürs  hineingelangende  Mittel  i'beu* 
falls  nach  der  Verdunstung  des  Aethers  in  fein  zertheiltem  Zustande 
liegen  bleibt  Nachdem  das  Jodoform  auf  die  Geschwüre  gebracht  ist» 
wird  ein  der  Localität  angepasster  Verband  mit  Watte  angelegt  oder, 
z.  B.  bei  Geschwüren  im  Sulcus  corouarius,  einfach  etwas  Watte  aulge- 
legt. An  bestimmten  Orten  sind  natilrlich  gewisse  Modificationen  n&thig, 
so  werden  die  Geschwüre  im  Harnröhreneingang  am  besten  durch  Ein- 
führung von  Jodaformstäbrhen  (mii  Butyn  Caoao  oder  Tragacanth  j  be- 
handelt. —  Eine  sehr  unangenehme  Eigenschaft  des  Jodoform  ist  der 
penetrante,  durch  nichts  völlig  zu  imterdrückende  Geruch  dii^s^s  Hlttate* 

Leidlich  wrr'  *  *  wird  der  Geruch  durch  die  Tonkabofi       -    p.  dis 

aus  dieser  ».  AIg  Cumarin  xvrdiicki  (Jodaform,  deso^i  :  vm 

grosser  Wichtigkeit  ist  femer,  dass  die  Patienten  sehr  sorgföUig  mit 
dem  Mittel  umgehen  und  sich  mogllch.st  vorsehen,  dass  nicbts  ron 
dem  fatalen  Stoffe  in  ihre  Kleider  und  an  ihre  Finger  gelangt 


Der  gangr&nöse  Scbanker. 

In  allen  Fällen  von  weichem  Schanker  sind  die  Patienten  anzu- 
Jten,  längeres  Geben  und  anstrengende  Bewegungen  möglichst  zu 
Termeiden,  da  erfahi-ungsgemäss  durch  körperliche  Anstrengungen  die 
CompUcation  des  Schankers  mit  Bubonen  begünstigt  wird. 


ZWEITES  CAPITEL. 
Der  gaugränSse  Schanker* 

ITir  müssen  zwischen  swei  Arten  von  Gamjrän,  die  zu  weichem 
Iter  hinzutreten  können,  unterscheiden,  denn  einmal  ist  die  Gangrän 
ledtgUch  eine  Fotf^e  localer  Circa ialionsstorunffen  und  kann  daher,  ebenso 
gut  wie  durch  den  weichen  Schanker,  gelegentlich  auch  durch  andere 
Processe  hervorgerufen  werden ,  während  bei  der  zweiten  Art  die  Gan- 
gr&Descenz  dem  Gesehwürsprocess  ah  solchem  eiifenthümUck  ist  Streng 
genommen  trifft  daher  eigentlich  nur  für  diese  letzteren  Fälle  die  Be* 
leichnung  Vhtss  moUe  tjanffraenosum  zu. 

Die  Compiivation  mit  Gunijrun   im   Sinne   der  ersten  Kategorie 
kommt  am  häutigsten  an  den  männlichen  Genitalien  vor^  und  zwar  ist 
die  Vorhaut  bei  weichen  Schankem  auf  dem  inneren  Präputialblatt  der 
am  meisten  betroffene  Theil.    Es  handelt  sich  stets  um  vernachlässigte 
Fillet  bei  denen  es  durch  enorme  Schwellung  zur  Phimose  oder  Para- 
ptÜDio^  gekommen  ist  und  bei  denen  eben  durch  diese  Schwellung  an 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Strecken  die  Circulation  sistirt  ist 
Es  xeigt  sich  zunächst  eine  dunkele janotische  Färbung,  während  die 
moiiUche  dünneitrige  Absonderung  aus  dem  Yorhaut^ack  einen  äusserst 
fbleiit  fötiden  Geruch  annimmt.    Bald  zeigen  sich  an  den  Stellen  der 
«tfoksten  Spannung,  bei  Phimose  auf  dem  äusseren  Vorhauthlatt,  bei 
Piriphimose   auf  dem  einschnürenden  Ringe,   schwarze  Flecken,  das 
L  \r\\i*.n  der  wirklich  eingetretenen   Gangrän.    Bei  weiterer  Vemach- 
liv^igung  schreitet  die  Gangrän  weiter  fort  und  kann  die  ganze  Vor- 
haut und  Theile  der  Haut  des  Penis  zerstören. 

Gelegentlich  ereignet  es  sich  auch,  dass  bei  Bestehen  einer  Phimose 
<hr  obere  Theil  des  Präputium  gangränös  wird  und  nach  dessen  Ab- 
itesung  die  Eichel  durch  das  so  entstandene  Loch  hindurehschlüpft, 
»die  Nase  aus  dem  Fenster  steckt"  (Didayj,  Hierdurch  lässt  die  Span- 
HQiig  nach,  die  Gangran  schreitet  nicht  weiter  fort  und  die  Vorhaut 
klagt  als  leeres  Säckchen  nach  unten,  —  Bei  Frauen  bedingt  die  starke 
Behwellong  der  kleinen  Labien  in  Folge  weicher  Schanker  manchmal 
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gangränöse  Zerstörung  dieser  Theile.  —  Stets  sind  local  heftige  Sehmer- 
zen vorhanden  nnd  es  besteht  hohes  Fieber. 

Wenn  auch  die  Gefahren  dieser  Art  ?on  Gangrän  nicht  so  gron 
sind,  wie  die  der  zweiten,  gleich  m  beschreibenden,  so  ist  doch  auch 
in  diesen  Fällen  schleuTiigste  energische  Behandlung  nothig.  Da^  erste 
Erfordemißs  ist  die  Beseitigung  der  Spannung »  und  diese  kann  bei 
Phimose  nur  durch  Spaltung,  der  sich  am  besten  gleich  die  Circumcision 
anschliesst,  bei  Paraphimose  nur  durch  die  oft  freilich  sehr  schwierige 
Eeposition  bewerkstelligt  werden,  — 

Von  sehr  viel  grösserer  Bedeutung  ist  die  zweite  Form  des  gan- 
gränösen Schankers,  das  eigentliche  ülens  molle  raograetiasuiti*  Hier 
schliesst  sich  die  Gangrän  ohne  ersichtliche  locale  Ursache  direct  an 
den  Qeschwürsprocess  an.  Zunächst  verwandelt  sich  der  Gnmd  des 
Schankergeschwüres  in  einen  schwanen  oder  grauen  Schorf  und  in 
rapider  Weise  schreitet  die  Gangrän  von  hier  aus  nach  der  Tiefe  fort 
Befand  sich  z.  B.  der  ursprüngliche  Sehanker  auf  der  Eichel,  so  kann 
schon  nach  wenigen  Tagen  ein  grosser  Theil  derselben  in  eine  necro- 
tische,  empfindungslose  Masse  umgewandelt  sein,  oder  nach  A^  *  n^ 
der  necrotischen  Theile  zeigt  sich  ein  entsprechend  tiefer  Sui 
lust  mit  schmutzig-eitrigem  Belage.  In  ungünstigen  Fällen  schreitet 
die  Gangrän  immer  weiter  fort,  greift  auf  die  Schwellkörper  de»  Penis 
über  und  schliesslich  bleibt  vom  Gliede  oft  nur  ein  kleiner  Stuaunelt 
der  die  Mündung  der  Harnröhre  enthält^  übrig.  Die  Gefahren  dieser 
Abart  des  Schankers  sind  selbstverständlich  ungleich  grossere,  als  die 
der  erstbeschriebenen.  Denn  abgesehen  von  den  oft  sehr  erhebliehen 
Yerstümmelungen,  ist  es  vor  Allem  die  Gefahr  der  lebenagefahrlichen, 
in  der  That  manchmal  iodtlichen  Blutung  durch  Arrosion  der  Corpora 
cavernosa  und  auch  die  unter  Umständen  eintretende  Aufnahme  putrider 
Stoffe  und  die  sich  hieran  anschliessende  Septicämie,  welche  diese 
Fälle  zu  sehr  bedenklieben  gestaltet. 

Die  ProfnoB«  ist  daher  in  diesen  Fällen,  die  stets  ab  sehr  ernste 
m  betrachten  sind,  vorsichtig  zu  stellen,  wenn  auch  bei  guter  Behand- 
lung ein  letaler  Ausgang  nicht  vorkommen  dürfte* 

Die  Biaffioso  kann  nur  in  den  Fällen  Schwierigkeit  machen «  wo 
eine  bestehende  vollständige  Phimose  die  Besichtigmig  des  Geschwflni 
unmöglich  machte  In  diesen  Fällen  muss  ein  fötide  riechender,  jau- 
chiger Ausfluss  aus  der  Vorhautmündung,  sowie  hohes  Fieber  den  Ver- 
dacht des  Bestehens  eines  gangränösen  Schankers  wachrufen  und  die 
Indication  zu  sofortiger  Spaltung  des  Präputium  abgeben. 

Ueber  die  leilologie  dieser  Fälle   ist  vor  der  Hand  nielita  b^ 
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dmimtes  zu  sagen.  Es  sind  oft  robnste,  keineswegs  cacbeetische  In- 
dividuen, die  Ton  dieser  Art  des  Ulcus  molle  befallen  werden.  Die 
Gangränescenz  tritt  gewöhnlich  schon  in  der  allerersten  Zeit  des  Be- 
stehens des  Schankers  auf,  ohne  dass  eine  besonders  starke  Entzündung 
oder  Schwellung  vorbanden  wäre,  die  als  locale  Ursache  aufgefasst  wer- 
den könnte.  Auch  hat  durch  Confrontation  nicht  nachgewiesen  werden 
können,  dass  ein  gangränöser  Schanker  durch  einen  ebensolchen  bei 
dem  inficirenden  Individuum  etwa  hervorgerufen  würde, 

Tberaple«  Die  wichtigste  Indication  ist  natürlich  die  Sistirunff  des 
Weiierfürtschreitms  def  Gangrän  und  hat  man  dieselbe  durch  Ex- 
cision,  durch  Anwendung  starker  Aetzmittel  oder  des  Gluheisens  her- 
beizuführen gesucht  Von  diesen  Proceduren  muss  abgeratheu  werden, 
da  in  der  Regel  nach  ihrer  Anwendung  ein  grösserer  Substanzverlust 
eintritt,  als  bei  zweckmässiger  Beförderung  der  spontanen  Demarcatiou, 
und  wenn  irgendwo,  so  ist  an  den  Genitalien  eine  conservative  Behand- 
lung am  Platze.  Es  ist  daher  rathsamer,  durch  Anwendung  wartner 
üwmekläge  mit  Vinum  camphoraium  und  protrtihirttr  warmer  Vollbäder 

reichlicher  Einstreuung  der  erkrankten  Theile  mit  Jodojorm  die 
ntane  Begrenzung  der  Gangrän  und  weiter  die  Abstossung  der  Schorfe 
ibmwarten.  Ist  diese  erfolgt,  so  tritt  je  nach  der  Grösse  des  Sub- 
staniTerlnstes  schneller  oder  langsamer  unter  weiterer  Anwendung  von 
Jodofoim  oder  Bor-  oder  Höllensteinsalben  die  Vemarbung  ein,  je  nach 
dem  Umfange  der  Gangrän  natürlich  mit  geringerer  oder  grösserer 
Veranstaltung.  Gelegentlich  ist  bei  Verengerung  der  Urethralmündung 
dnrnh  Narbenretraction  die  Dilatation  derselben  durch  Einführung  von 
les  oder  durch  nachträgliche  Operationen  nöthig.  —  Eine  beson- 

Vorsicht  erheischen  die  oft  eine  plötzliche  Lebensgefahr  bedin- 
gmden  Blutungen  durch  Arrosion  von  Arterien  oder  durch  Eröffiuung 
der  Schwellkörper.  Von  einer  wirksamen  Unterbindung  blutender  Ge- 
flM8  wird  kaum  je  die  Rede  sein  können,  und  wir  sind  auf  die  An- 
VBDdctDg  von  Slypticis,  des  Liquor  ferri  sesquichlorati ,  Berieselung 
mit  Eiswasser  und  auf  die  Compression  angewiesen.  Da  dieses  Ereig- 
WMA  wohl  au^Si-liliesslich  an  den  männlichen  Genitalien  eintritt,  so  laast 
deh  die  Compression  am  leichtesten  durch  Umsohnürung  des  Penis  an 
Moer  Wurzel  mit  einem  dünnen  Gummischlaucb  bewerkstelligen.  Aber 
fmlich  darf  dieses  Mittel  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  für  kurze  Zeit^ 
bis  eben  die  erößneten  Blutgetusslumina  durch  Coagula  geschlossen 
liadi  angewendet  werden^  da  sonst  eine  Beförderung  der  Gangrän  zu 
tie(ltrclit<!n  ist  —  Es  bedarf  wohl  kaum  noch  der  Erwälmung,  dass  in 
lUen  Fällen   von  Ulcus  muUe  gangraenosum  strengste  BHtruhe  und 
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wegen  der  Gefahr  der  Blutung  dauernde  ßeaußichtujun^  unbedingt  I 
forderlich  sind,  weshalb   im  allgemeinen  für  derartige   Patienten 
Hospitalbehandlang  bei  weitem  das  zweckmäSHigst^  ist 


DRITTES  CAPITEL. 
Der  serpiglnSse  Schanker* 

Eine  weitere  Abart  des  weichen  Schankers  ist  das  üleai  noUe 
serpirlnosam ,  weniger  zweckmässig  auch  Ulcus  molle  phagedomdemm 
genannt  Die  charakteristische  Eigenthümlichkeit  desselben  ist  diM 
steiige  Weüerkriechen  des  Geschtiiirspracessea  auf  die  benachbaiten 
Theile,  während  die  zuerst  ergriffenen  Stellen  ausheilen.  Beim  gewOhn* 
liehen  Ulcus  moUe  erlischt  die  Virulenz  und  damit  die  weitere  Aus- 
breitung der  Geschwüre  nach  wenigen  Wochen»  dagegt*n  bleibt  beim 
serpiginösen  Schanker  die  Virulenz  in  scheinbar  unbegrenzter  Weise 
bestehen,  und  so  kommt  es  durch  Jahre  zu  einer  immer  weiteren  Aus- 
breitung der  Geschwüre.  Der  serpiginuse  Schanker  kriecht  von  den 
Genitalien  auf  die  Hatä  des  Mons  renrrü^  des  Scratnm  und  von  hier 
auf  die  Oberschenkei ,  den  Bauch,  die  Nutes  und  den  Rucken  ilber. 
In  diesen  Fällen  von  grosser  Ausbreitung»  die  stets  bi^reits  einige  Jahn» 
bestehen,  ist  nun  aber  nach  dem  oben  gesagten  keineswegs  die  ganao 
Partie  geschwürig,  sondern  an  den  erstergriffenen  Theilen  ist  der 
schwursprocess  mit  Hinterlassung  von  Narben  vollständig  ausgebt 
und  nur  an  dem  nach  aussen  mehr  oder  weniger  regelmässig  couTexe 
Bogenünien  zeigenden  Rande  befindet  sich  ein  etwa  einen  oder  einigt 
Querfinger  breiter,  tiefer,  geschwüriger  Band,  der  nach  innen  zu  sioh 
allmählich  abtlachend,  in  den  Narbensaum  übergeht  nach  augsen  gegen 
die  normale  Haut  von  einem  steil  aufgeworfenen  Rande  umgremtt  ist 
Auch  experimentell  ist  bei  einem  solchen  Schanker  die  nach  Jahre  nach 
der  Infcvtion  hestehende  Viruhns  nachweisbar,  indem  der  Eiter  übeT" 
impfbar  ist  und  theils  gewöhnliche,  theils  wieder  aerpiginöse  Sclmnker 
hervorruft. 

Auch  die  Prornose  dieser  Form  des  weioben  Schankers  ist  eint 
ungünstigere,  denn,  wenn  auch  in  der  Regel  keine  directe  Leb^nagiH 
fahr  durch  dieselbe  henorgerufen  wird,  so  ist  das  Leiden  doch  dorcli 
die  grosse  Ausbreitung,  durch  die  lange  Dauer  und  durch  die  Hart- 
näckigkeit gegen  die  Therapie  ein  höchst  unangenelunes. 

Die  MafSMe  ist  keineswegs  immer  leicht  indem  Verwechselungen 
mit  teriiärm  syphäitischen  Uautgescliwüren  ausserordentlich  leicht  vor* 
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kämmen  können.  Im  Ganzen  ist  bei  den  letzteren  nicht  ein  so  regel- 
mässiges centrifugales  Fortschreiten  von  einem  Punkte  mit  Hinterlas- 
sung nicht  wieder  aufbrechender  Narben  zu  constatiren,  es  treten  ge- 
logentlich  auch  auf  anderen  Stellen,  von  dem  ursprünglichen  Herde  ganz 
getrennt,  und  auch  wieder  auf  schon  vernarbten  Stellen  frische  Flce- 
raüonen  auf*  Auch  ist  der  Geschwürssaum  am  Rande  bei  den  alce- 
r^D  Syphiliden  meist  kein  so  conti uuirlicher,  wie  beim  Ulcus  molle 
serpiginosum.  Aber  allerdings,  in  manchen  Fällen  kann  die  Entschei- 
dimg schwierig  werden,  und  hier  ist  es  stets  geboten,  zunächst  eine 
geeignete  antüf/p/tilHische  Therapie  —  Kai.  jod,,  EmpL  Hydrarg*  — 
anzuordnen,  die,  falls  es  sich  am  Syphilis  handelt.,  stets  in  kurzer  Zeit 
die  Heilung  oder  jedenfalls  eine  sehr  augenfiillige  Besserung  herbei- 
fthrt»  während  bei  Vernachlässigung  dieser  Vorschrift  die  Patienten 
gdegentlich  mit  schmerzhaften  und  umständlichen  Eingriffen  geplagt 
werden,  die  nicht  zu  der  so  leicht  zu  erreichenden  Heilung  führen- 

Die  Aetlologie  auch  des  serpiginösen  Schankers  ist  noch  völlig  nn- 
sufgeklärt.  Jedenfalls  sind  cachectiscbe  Zustände,  Tuberculose,  Sero* 
phulose,  wie  man  wohl  gemeint  hat,  nicht  die  TJrsache  für  die  Ent- 
stehung dieser  übrigens  äusserst  seltenen  Varietät  des  Schankers,  wenn 
aoch  manchmal  nach  längerem  Bestände»  zimial  bei  unaufhörlicher  An- 
vr  "  ^  sehr  energischer  antisyphilitischer  Kuren,  wie  es  in  Folge 
li  her  Diagnose  öfter  vorkommt,  schUessüch  ausserster  Kräfte- 

Terfall  eintrittv 

Bei    der  BeliaudJuuir   des   .serf:  Schankers   sind   energische 

Mittel,  die  geeignet  siad^  den  ge>r  .11  Rand  völlig  zu  zerstören, 

m  Platze,  also  die  atarken  Aetsmiftel,  der  scharfe  Löffel  und  das  Glüh- 
mtm,  resp.  der  Thermocauter  oder  Galvanocauter.  So  lange  das  Ge- 
schwür noch  nicht  zu  grosse  Dimensionen  angenommen  hat,  gelingt 
•of  diese  Weise  die  Vernichtung  der  Virulenz  und  damit  die  SisÜrung 
fea  Weiterfortschreitens  in  der  Regel,  und  imter  Jodoform-  oder  an- 
iwn  geeigneten  Verbänden  tritt  Vernaxbung  ein.  Sehr  ausgedehnte 
^ieÄchwöre  zeigen  sich  aber  auch  bei  sorgfältigster  Therapie  oft  sehr 
widerstandsfähig.  —  Thiersch  hat  nach  Application  sutcutaner  In- 
j^ttionen  von  Hötlcnstüinldsunfj  (1 :  1500)  rings  um  das  Geschwür  Hei- 
lig beobachtet*  Diese  Injectionen  sind  sehr  schmerzhaft  und  daher 
*ni  bostoQ  in  der  Narcose  vorzunehmen* 
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VIERTES  CAPITEL. 
Die  Entztlndtiiig:  der  LyuiphgeRlssc  und  LyniphdrÜscnr 

Durch  die  Resorption  des  Schankervirus  kommt  es  zu  Krkraiüntiigeil 
der  die  Lytnpbe  aus  den  affictrten  Theilen  aufnehmenden  Ljmphgeflase 
nnd  noch  häufiger  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen.  Die  Ljmph* 
MD^ltls  zeigt  sich  bei  Localisation  des  Schankers  am  Penis  als  eine 
acut  auftretende  schmerzhafte  Schwellung  des  dorsalen  LjTnphgeßssea^ 
welches  durch  die  gerothete  Haut  als  glatter  oder  unregelmässig  ktto- 
tiger   Strang   durchzufühlen   ist.     Bei    zwed  m  Verhalten   der 

Kranken  geht  die  Affection  in  der  Regel  in  i...  ...f  lun  über.  Manch- 
mal aber  bildet  sich  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  eine  umfang* 
reichere  Infiltration,  die  dann  schnell  in  Zerfall  übergeht  Die  Haut 
über  derselben  röthet  sich  stark,  wird  durchbrochen  und  der  fitrlge 
Inhalt  ergiesst  sich  nach  aussen  (Bubonidm),  Bei  anderweitiger  I/o- 
calisation  des  Schankers  treten  selbstredend  auch  entsprechend  locali- 
sirte  Lymphangitiden  auf.  —  Beim  Auftreten  von  Lymphangitis  ist 
völlige  Ruhe  des  Patienten  unbedingt  erforderlich,  um  die  GefiJir  des 
Weiterschreitens  der  Entzündung  in  die  Drüsen  möglichst  zu  verringfir», 
und  auf  den  durch  ein  tmtergelegtes  Polster  hochgelagerten  Penis  sind 
kühle  Bteiwasserumschiäye  zu  machen.  Fluctuirende  Bubonuli  sind  zu 
spalten  und  mit  Jodoform  zu  behandeln. 

Sehr  viel  häufiger  und  wichtiger  sind  die  ErkrankuiireB  der  Ljrnif  Ih 
drttseu,  die  Buhoucn,  und  zwar  kommen  hier  bei  dem  fast  ausscblies»* 
lieh  auf  die  Genitalien  beschränkten  Vorkommen  des  weichen  Schanker« 
eigentlich  nur  die  Hfjuinaidriisen  in  Betracht  und  auch  von  dieieii 
wieder  hauptsächlich  die  oberflächlicheren,  unmittelbar  unter  dem  Ug. 
Pouparti  liegenden.  Bei  den  ausnahmsweisen  Localisationen  des  ScbilH 
kers  an  anderen  Orten  sind  es  natürlich  die  jedesmal  entsprechendeii 
Lymphdrüsen,  welche  erkranken,  so  bei  Scbankem  am  Hunde  die  Sab- 
maxillardrüsen,  hei  Schankem  an  der  Hand  die  Cnbital*  oder  die  AxQlii^ 
ilrüsen. 

Die  Drüsenerkrankung  in  Folge  des  weichen  Schankers  tritt*  stets 
in  acuter  Weise  auf  und  zwar  mit  oder  ahne  Torhergehendo  Entzfls* 
düng  der  entsprechenden  Lymphgefösse.  Auch  hier  scheint  eis  Um* 
liches  Verhältnis«  obzuwalten,  wie  bei  der  Epididymitis,  auch  hier  fldieiat 
das  Gift  oft  die  Lymphgef&ase  passiren  zu  können,  ohne  sie  in  Bnt* 
Zündung  zu  versetzen,  so  wie  in  jenem  Falle  das  Va«  deferens, 
erkrankten  Lymphdrüsen  schwellen  unter  heßigen  Schmerzen^  bei  ei 
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pfindlichen  Personen  unter  Fieberbeweffufigen  an,  und  je  nachdem  nur 
eine  oder  mehrere  Drüsen  sich  betheiligen,  erreicht  die  Geschwulst 
kleinere  oder  grössere  Dimensionen  bis  zur  Grösse  etwa  einer  halben 
Fanst  Da  bei  dem  durch  weichen  Schanker  hervorgerufenen  Bubo 
nielit  nur  die  Dräsen,  sondern  auch  das  dieselben  umgebende  Binde- 
gewebe in  Entzündung  versetzt  wird  (Penafienitu),  so  erscheinen  auch 
die  grösseren,  durch  die  Anschwellung  mehrerer  Drüsen  entstandenen 
Bnbonen  als  compacte,  nicht  in  einzelne  Theile  abgrenzbare  Tumoren» 
Die  Haut  über  dem  Bubo  ist  geröthet  —  Es  können  die  Inguinal- 
drüsen  beider  Seiten  anschwellen  oder  aber  es  ist  nur  eine  Seite  be- 
tioflfon,  und  im  letzteren  Falle  entspricht  die  erkrankte  Seite  meiste 
aber  keineswegs  immer  dem  Sitze  des  Geschwürs,  so  dass  bei  rechts- 
seitigem Schanker  ein  Bubo  auf  der  linken  Seite  auftreten  kann  und 
umgekehrt.  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  aus  den  vielfachen  Anasto- 
mosen der  Lrmphgefasse,  durch  welche  gelegentlich  das  Gift  auch  einmal 
auf  die  dem  Schanker  entgegengesetzte  Seite  transportirt  werden  kann.  — 
Ke  Schmers^en  sind  im  Beginn  der  Erkrankung  spontan,  noch  mehr 
aber  bei  Berührungen  sehr  heftig  und  behindern  die  Patienten  beim 
Gehen  und  bei  anderen  Bewegungen  aufs  äusserste. 

Im  weiteren  Terlaiif  tritt  seltener  und  überhaupt  nur  bei  kleineren 
Bobooen  Resorption  ein.  Weit  häufiger  und  stets  bei  grösseren  Bubonen 
kommt  es  zur  eilHgen  Schmehmig  und  zum  Durchbruch  nach  aussen. 
Frühestens  m  der  zweiten  Woche  nach  dem  Beginn  der  Entzündung, 
in  vielen  Fällen  auch  erst  später,  zeigt  sich  auf  dem  am  meisten  er- 
habenen Punkte  der  Anschwellung  Fiuctitation ,  während  die  äusseren 
Fittien  noch  hart  sind.  Wenn  der  Bubo  nicht  incidirt  wird,  so  schreitet 
reichung  weiter,  bis  schliesslich  die  ganze  Geschwulst  in  eine 
fiuctuirende  Masse  umgewandelt  ist  Mit  dem  Beginne  der 
fttion  lassen  in  der  Begel  die  Schmerzen  sehr  erheblich  nach. 
der  am  meisten  hervorragenden  Stelle  verdünnt  sich  die  Haut  nun 
fter  mehr  und  mehr  und  es  kommt  schliesslich  zum  Durchbrueh, 
bti  welchem  eine  reichliche  Menge  dicken,  rahmigen^  manchmal  Blut- 
itnifeii  enthaltenden  Eiters  entleert  wird»  Hiermit  haben  die  subjeo- 
Besohwerden  so  gut  wie  ganz  aufgehört 

weitere  Schicksal  des  Bubo  hängt  natürlich  sehr  wesentlich 
^der  Therapie  und  von  anderen  Nebenumständen  ab.  In  einer 
Ton  Fällen  entleert  sich  aus  der  fistulösen  Oeffiiung  noch  lange 
Zeit  hindurch  mehr  oder  weniger  reichlicher  Eiter^  bis  schliesslich  nach 
•OUT  Btiihe  von  Wochen  und  oft  von  Monaten  die  Heilung,  natürlich 
rlaasung  einer  Narbe,  eintritt    In  anderen  Fällen  dagegen 
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vergrössert  sich  die  Durchbrochsöffaimg  in  ganz  rapider  Weist»  und 
kurzer  Zeit  hat  sich  der  Bubo  in  ein  seiner  Grösse  enUprcchcnd 
ganz  den  Charakter  eines  Schankers  darbietendes  Qescbirör  amge^ 
wandelt  (virtilenter  Buba),  Es  ist  noch  nicht  sicher  entschieden,  fl 
in  diesen  Fällen  eine  nachträgliche  Infection  des  Bubu  von  einem  noflP 
bestehenden  Schanker  angenommen  werden  soll,  oder  ob  da^  Schanker- 
gift in  seiner  eigentlich  wirksamen  Form  auf  dem  Wege  der  Ljmpb- 
bahnen  in  die  Drüsen  gelangt  ist.  Der  Umstand»  dass  die  dem  tir* 
spröngliohen  Sehanker  stets  näher  gelegenen  Bubonuli  riel  häufiger 
schankrös  werden,  als  die  Bubouen,  lässt  sich  mit  beiden  Anffassuagen 
in  Einklang  bringen.  Eine  Entscheidung  ist  hier  auch  schon  aujB  daai 
Grunde  noch  nicht  möglich,  weil  dieselbe  Frage  für  die  gewöhnlic 
Form  des  Bubo,  die  zanächst  entschieden  werden  müsste,  amr  Zeit  an 
noch  eine  offene  ist.  Der  virulente  Bubo  kann  ganz  in  <!•  "  i  We 
wie  der  Schanker  gangränös  und  serpiginös  werden  un«i  lera 

ersteren   Falle  umfangreiche   und  tiefe   Zerstörungen  anrichten. 
flacbhandgrossen  und  .!"         n  Stellen  ist  in  diesen  Fällen  Haut 
Unterhautbindegewebe  \  dig  zerstört  und  die  Muskeln  sind  ffl 

gelegt^  wie  in  einem  anatomischen  Präparat 

Der  Bubo  ist  eine  sehr  ftaufige  Complication  des  weichen  Sei 
ganz  besonders  beim  männlichen  GeschtevhU  und  mag  dies  wohl 
seinen  Grund  haben,  dass  intensive  körperliche  Anstrengungen  und 
wegungen,  die  beim  weiblichen  Geschlecht  jedenfalls  in  geringer 
Grade  statthaben,  als  beim  männlichen,  die  Entstehung  der  Bufc 
begünstigen.  W^as  die  Zeit  des  Außrelens  der  Bubonen  betrißt» 
findet  dasselbe  am  häufigsten  in  den  ersten  Wochen  des  Bestehens  i 
Schankers  statte  doch  kann  auch  später,  während  der  ganzen  Zeit 
Bestehens  eines  Schankers,  ein  Bubo  sich  entwickeln,  ja  sogar  nt 
nach  vollständiger  Heilimg  des  Geschwürs,  in  welchen  Fällen  wir  an- 
nehmen müssen,  dass  der  entzündungserregende  Stoff  bereits  vorher  Jtt 
die  Lymphbahnen  eingedrungen  war,  und  dass  in  der  Zeit«  wülcbei| 
£um  Pas^iren  derselben  bis  zu  den  Inguinaldrüsen  braaohte,  der  Sduui- 
ker  verheilte. 

Die  Proftiose   des  Bubo  ist  im  Ganzen  eine  gute,  abgesehen 
jenen  oben  erwähnten,  schwereren,  glücklicher  Weise  iiidesa  doeh  : 
seltenen  Fällen.    Immerhin  nimmt  die  Heilung,  selbst  in   gfinst 
Fällen,  meist  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  und  es  darf  weiter 
nicht  vergessen  werden,  dass  bei  nachlässiger  Behandlung  gelegent 
putride  Zersetzung  des  Secrets  und  durch  dessen  Resorption  $b 
Ifl/hction  und   der  Tod  erfolgen  kann.    Es  sind  solche  FUle 
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iger  wegen  des  an  und  für  sich  so  unbedeutenden  Anlasses,  der 
10  diesem  schweren  Ausgang  führt 

Die  Diagnose  macht  im  Ganzen  keine  Schwierigkeiten.  Ganz  gleiche 

Irscheinungen  kann  zwar  die  st/mpiomalhehe  Entsündumj  der  Inguinat- 

nach  Lvmphangitis,  z,  B.  in  Folge  kleiner  Vi^rletzungen  an  dt*n 

n,  darbieten  und  ist  etwa  die  Lymphangitis  bereits  abgelaufen, 

so  sind  wir  bezüglich  der  Unterscheidung  auf  die  Angaben  des  Kranken 

mgewiesen,  da  ja  ein  vorher  bestandener  Schanker  möglicher  Weise 

«ocb  schon  verheilt  sein  könnte.    Diese  Fälle  haben  wohl  die  irrthüm- 

ihe  Aufstellung  des  sogenannten  bubon  ä'emblee  verauJassty  eines  Bubo, 

ler  durch  directe  Resorption  des  Schankergiftes  in  die  Ljmphbahnen  her- 

orgiTufen  werden  sollte,  ohne  dass  sich  ein  Schanker  entwickelt.  —  Eine 

erwecfaselung  mit  Hernien  ist  nicht  möglich,  höchstens  könnte  ge>- 

tlich  ein  Neizbruck  einen  Bubo  vortäuschen.    Dagegen  kann  Epi- 

His  bei  im  Leistenkanal  zurückgebliebenem  Hoden  (Cryptorchismus) 

ähnliche   Erscheinungen   hervorrufen,   eine   schmerzhafte,   harte   An* 

Schwellung  in  der  Inguinalgegend^  über  welcher  die  Haut  geröthet  ist 

Doch  liegt  die  Geschwulst  hier  höher,  oberhalb  des  Lig.  Pouparti  und 

das  Vorhandensein  nur  eines  Hoden   im  Hodensack  beseitigt  jeden 

Bweifel.   —   Der  aufyebrochene  Bubo  könnte   mit  nlcerirten  carcino^ 
laMf^n  Drüsen  verwechselt  werden,  doch  ist  hier  ja  stets  das  ursprüng- 
ihe  Carcinom  an  den  äusseren  Genitalien,  welches  leicht  vom  weichen 
Schauker  unterschieden  werden    kann,   ein  sicherer  Wegweiser.     Die 
Unterscheidung  von   den  Kt/phiUiischen  Lifmphänistmtmizündunficn  ist 
leicht  und  sei  hier  wegen   derselben  auf  das  betreffende  Capitt^l  des 
ttäehsten  Abschnittes  verwiesen. 

Die  anatomische  Untersaclmogr  frühzeitig  exstirpirter  Bubonen  zeigt, 

flass  die  Drüsen  stark  vergrüssert,  auf  dem  Durchschnitt  graurothlioh 

Erscheinen  und  dass  bei  noch  völlig  fehlender  Fluctuation  doch  bereits 

t^kr  und  da  im  Inneren  der  Drüse  in   circumscripten  Herden  eitrige 

Scliineküng  eingetreten  ist    Spater  werden  dann  die  Drüsen  und  das 

i^mgebende  Bindegewebe  vollständig  zerstört  —  Die  Frage,  ob  die 

teobonen  durch  die  Beförderung  des  spevißschen  Schon '        ' 'v  m  die 

Jyr^ten  entstehen  oder  ob  es  sich  hierbei  nur  um  dit  -uon  irri- 

tärender,  aber  nicht  specifisch  wirkender  Stoffe  handelt  und  der  Bubo 

weichem  Schanker  daher  nur  als  st/ptptomatisr/u*  Dritsemmiztm' 

aufzufassen  sei,  ähnlich  wie  die  Drüsenschwellmigen  bei  Eczem, 

fturigo  tL  a.  w,,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden.   Die  Impfungen  mit 

4em  aua  Bubonen  stammenden  Eiter  haben  theils  positive,  theüs  negii* 

tiv«  Beaultate  ergeben,  in  einzelnen  Fällen  entwickelten  sich  an  den 
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Impfstellen  typische  Schankergeschwüre,  in  anderen  nicht  Die 
Neigung  zo  eitrigem  Zerfall  macht  es  aber  doch  wahrscheinlich,  dass 
sich  nicht  blos  um.  eine  symptomatische  Drüsenentzündung,  sondern  um 
die  Resorption  eines  specißsch  wirkenden  Stoffes  handelt  Die  Ingumal- 
drüsen,  resp,  bei  anderweitiger  Localisation  des  weichen  Schankers  die 
entsprechenden  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  überschreitet  der  Krank- 
heitsprocess  aber  niemals,  es  kommt  niemals  zu  einer  Aufhahme  des 
Gißes  in  die  Bbtthahn  und  znr  Allgemeininfeetion  des  Körpers, 

Therapie«  Die  therapeutischen  Indicationen  sind  natürlich  sehr 
verschieden  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Bubo  in  Behandlung 
kommt  Bei  eben  beginnender  Drüsenschwellung  wird  unser  Bestrebeo^ 
darauf  gerichtet  sein  müssen,  die  Zunahme  der  Entzündung,  resp,  didH 
Vereiterung  möglichst  zu  verhüten,  imd  in  der  That  gelingt  dies  auch 
in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  vollkommene  Ruhe^  Applicaiian  von 
Külie  und  Anwendung  von  Jod  (Einreibung  einer  Salbe  aus  Tinot 
Jod.  1,0,  Ung.  KaL  jod.  15,0  oder  Einpinselang  mit  Tinct  Jod*,  Tinct 
GalL  ana,  part  aequ.).  Nimmt  die  Entzündung  aber  zu  und  zeigt  aieh 
gar  schon  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  Fluctuation,  so  kann  von  einer 
Resorption  des  Bubo  keine  Rede  mehr  sein  und  es  bleiben  nun  nur 
noch  zwei  Wege  für  das  therapeutische  Handeln  oflFen.  Wir  kann 
ent^veder  durch  Eastirpaiion  der  entzündeten  Drusen  und  des  in  Mi' 
leidenschaft  gezogenen  umgebenden  Gewebes  den  gesammten  Krankhei 
herd  auf  einmal  entfernen  oder  die  Vereiterung  ond  die  Entleerung  des 
Eiters  moijlichst  beschivtmigen  und  dann  durch  geeignete  Massnahm 
die  Schliessung  der  AbscesshÖhle  möglichst  rasch  zu  bewirken  suchei 

Von  vornherein  sollte  man  erwarten,  dass  bei  den  frühzeitig  in 
handlung  kommenden  Fällen  die  unter  strengster  Antisepsis  vorgenom^ 
mene  Ea:stirpation  die  besten  Chancen  gäbe^  da  bei  sorgfältig  ange- 
legter Naht  —  bei  Exstirpation  grösserer  Bubonen  ist  die  Einlegong 
eines  Drains,  eventuell  aus  resorbirbarem  Stoffe  (Knochendrain),  nicl 
zu  umgehen  —  die  Heilung  per  primam  intentionem  erreichbar  ißt 
«0  die  vollständige  Genesung  in  etwa  einer  bis  zwei  Wochen  zu  erziel 
ist    Aber  in  Wirklichkeit  stellen  sich  der  Errr  i  '  '-^^  üeses  Ziels 
Schwierigkeiten  entgegen.   Einmal  ist  selbstvü  h  bei  dieaem  Vor* 

gehen  Bettlage  des  Patienten  absolut  erforderlich  und  dann  tritt  leid^ 
sehr  oft  trotz  sorgfaltigster  Antisepsis  bei  Operation  und  Verband  dodi 
keine  prima  int^ntio  ein^  so  dass  die  Hellung  doch  erst  nach  Ettemoff 
erfolgt  und  der  Patient  um  nichts  besser  daran  ist,  als  wenn  er  niobl 
operirt  wäre.  Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  umfangreicheren  BnlM>> 
nen,  bei  welchen  nebenbei  bemerkt  auch  die  Operation  an  und  fftr 


nur 
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keiiiesiregs  ohne  Schwierigkeiten  ist,  da  man  bis  auf  die  tiefe  Fascie  vor« 
tadiingen  gendthigt  ist  und  hierbei  unangenehme  und  von  vornherein  die 
Heilung  per  primam  in  Frage  stellende  Blutungen  vorkommen  können. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  stets  bei  sehr  grossen  Bubonen  ist 
68  daher  empfehlenswerther,  die  Vereiterung  der  Drüsen  abzuwarten, 
r86p.  durch  warme  Umschlage  möglichst  zu  beschleunigen.    Sowie  dann 
die  ganze  Anschwellung  Fluctuation  zeigt,  ist  durch  einen  langen,  der 
Richtung  des  Lig.  Pouparti  entsprechenden  Einschnitt  der   Eiter  zu 
entleeren,  die  Höhle  mit  Carbol-  oder  Sublimatlösung  auszuspülen  und 
nach  dem  stets  bald  erfolgenden  Stehen  der  Blutung  mit  Jado/brm 
einzustreuen  und  darüber  ein  nntiseptischer  Verband  mit  Carbol-  oder 
Salicjlwatt«  oder  Sublimatgaze  anzulegen.    Dieser  Verband  ist  anfangs 
täglich,  später  alle  2  bis  3  Tage  zu  wechseln  und  erzielt  man  auf  diesem 
Wege  fast  st^ts  in  etwa  2  bis  4  Wochen  —  bei  sehr  umfangreichen 
Bahonen  dauert  es  allerdings  wohl  auch  länger  —  nach  der  Incision  die 
Heilung.    Selbstrerständlich  müssen  die  Patienten  in  den  ersten  Tagen 
Qioh  der  Incision  zu  Hause  bleiben   und  sich  ruhig  verhalten,  dann 
aber  können  sie  mit  gut  sitzendem  Verbände  (Gummibinde)  ihrer  Be- 
schäftigung, falls  dieselbe  nicht  gar  zu  grosse  körperliche  Anstrengungen 
erheischt,  nachgehen.    Auch  hierin  liegt  ein  grosser  Vortheil  dieser 
Uethode  gegenüber  der  ersterwähnten,  indem  die  Kranken  meist  nur 
wenige  Tage  ihrer  Thätigkeit  völlig  entzogen  werden.  —  Manchmal  zeigt 
e$  mch  nach  der  Incision,  dass  die  Vereiterung  im  wesentlichen  nur  das 
peiiglaiiduläre  Gewebe  betraf,  und  die  geschwollenen  und  von  ihrer  Um- 
geimng  zum  Theil  abgelösten  Drüsen  liegen  in  der  Wunde  frei  zu  Tage^ 
Xü  diesen  Fällen  ist  die  Enucieation  der  Drüsen^  am  besten  ohne  schnei- 
dende Instrumente  —  mit  dem  Finger  — ,  vorzunehmen,  da  sonst  die  Hei- 
limg  sehr  lange  auf  sich  warten  lasst 

Anders  gestaltet  sich  natürlich  die  Lage,  wenn  der  Bubo  sich  schon 

'Vorher  spontan  eröffnet  hatte  und  ein  oder  mehrere  fistulöse,  spärlichen 

i^iter  secemirende  Geschwüre  gebildet  sind.    Hier  ist  es  nothig,  die 

^#^«Ai  SU  gpalten^  die  freigelegten  eiternden  Mächen  mit  dem  scharfen 

-f^äffel  gründlich  auszukratzen  und  dann  in  der  vorher  beschriebenen 

"Vfeise  mit  Jodoform  zu  verbinden.    Das  letztere  Mittel  entfaltet  eine 

geradezu  wunderbare  Wirkung  bei  den  tirulenten  Bubanen^  die  unter 

Anwendung  in  erstaunlich  kurzer  Zeit  heilen.  —  Die  gan^ra- 

Buhanm  sind  ebenfalls  mit  Jodoform  —  doch  ist  hier  wegen  der 

^fttoe  der  resorbirenden  Fläche  die  Gefahr  der  Intoxtcatioji  wohl  zu 

liertIckBichtigen  — ,  Umschlägen  von   Camphermein  und  pratrahhten 

wmsrmen  Bädern  zu  behandeln. 
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ERSTES  CAPITEL. 
Definitlaii  tmd  allgemeiner  KraiiklioltsTerlauf. 

Die  Syphilis  ist  eine  chronixchf*  Jnff*€timishTankheit\  welche 
die  Uebertragung  eines  speet/ischen ,  Jiwen  Contagiums  hervo; 
wird.    Die  Aufnahme  des  syphilitischen  Giftes  fiihrt  stets  zu  ei 
DurchMeurhuntj  des  tjnn^m  Onjanismus^  die  Syphilis  ist  eine  ^oonsi 
tutionelle'*  Krankheit,  und  demgemäss  können  die  Erscheinungen   di 
Krankheit  sich  auch  an  sämmtlichen  Theilen  des  Körpers  steigen/ 

Kach  der  üebertragung  des  syphilitischen  Giftes  bildet  sich  n 
Ablauf  einer  bestimmten  Incuf/atiartszeif  zuerst  am  Orte  der  Infecti 
eine  Veränderung,  der  syphUitisthe  Primär-  t}dt*r  InitUünffect,  gevrisa 
massen  die  Keimstätte  des  Virus.  Von  hier  aus  dringt  dann  aber  das 
Gift  in  die  Lymphbahnen  ein  und  gelangt,  nachdem  es  in  den  Lymph* 
drüsen,  die  auf  diesem  Wege  passirt  werden,  ebenfalls  pathologisch** 
Veränderungen  hervorgerufen  hat,  in  die  Blutbahn  und  so  zu  einer  all* 
gemeinen  Verbreitung  durch  alle  Gewebe  des  Körpers  und  ruft  n 
an  den  verschiedensten  Punkten  Krankheitserscheinungen  hervor.  D 
Vorgang  ist  ein  ähnlicher  —  um  einen  zwar  recht  gruben  Vergleich 
gebrauchen  —  wie  bei  einer  bösartigen  Geschwulst,  bei  einem  Kre] 
wo  Geschwnistpartikelchen  von  dem  ursprünglich  ergriffenen  Herde 
in  Lymph-  und  Blutbahn  gelangen  und  nun  zu  Geach^mlstentwi 
langen  —  Metastasen  —  in  den  ver  *  '  '  Organen  undKdrper- 
tbeileni  zu  einer  GeneralisaÜon  der  Ki  i«'n* 

Während  in  der  ersten  Periode  die  Krankheitssymptome  to. 
waren,  so  treten  wir  mit  dieser  Verallgemeinening  des  r  " 
Periode  der  Allgemeinerscheinungen  ein*  Von  diesem  '^'-  ^ 
wo  der  ganze  Körper  mit  dem  «yphilitisohen  Gifte  durchseucht 
qracb  man  früher  von  „oonstitutioneller**  Syphilis  im  Gegei 
looalen  Syphihs,  doch  thun  wir  besser,  den  Ausdruck  in  diest  j. 
ganz  fallen  zu  lassen,  da  nach  den  heutigen  Anschauungen  eine  local 
bleibende  Syphilis  nicht  existirt  und  die  Krankheit  eben  in  jedem 
Falle  imausbleiblioh  „constitutioneU**  wird. 
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Die  lange  Reihe  der  Allyememersckeinungen  Her  Sf/pkiiis  zeigt  so 
giosae  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Krankheitsformen,  dass  eine 
lieitere  Etntheilang  derselben  von  jeher  wüoschenswerth  erschien  nnd 
diesem  Streben  hat  vor  allen  Anderen  Eicorü  den  bestimmtesten  Aas- 
'  "  irUehen^  indem  er  dieselben  in  seeundm^e  nnd  terdäre  St/phUh 
*  M\   Von  diesen  beiden  Gruppen  umfasste  die  erstere  die  in  der 

lunächst  der  Infection  folgenden  Zeit  auftretenden  Krankheitserscbei* 
nmigen,  die  letztere  die  späteren  Eruptionen.  Die  vor  der  Verallge- 
meinerang  auftretenden  Erscheinungen,  den  Schanker  und  die  Drüsen- 
iffi^tionen,  bezeichnete  er  als  primäre  St/philis. 

Wenn  es  nun  auch  der  Natiu*  der  Sache  nach  nicht  möglich  ist» 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  secundären  und  tertiären  Syphilis- 
symptomen  zu  ziehen,  wenn  auch  Erscheinungen  vorkommen,  von  denen 
man  zweifeln  könnte,  welcher  Gruppe  sie  angehören,  da  sie  zwischen 
beiden  Reihen  in  der  Mitte  stehen,  so  entspricht  diese  Eintheilung  doch 
am  meisten  den  thatsächlichen  Verhältnissen,  und  so  erscheint  es  auch 
heute  noch  am  zweckmässigsten,  die  Eintheilung  in  eine  sevundare  und 
tertiäre  Periode,  in  Frühformeii  und  Spätfarmen  der  Si/phUis^  beizu- 
behalten, da  in  der  That  im  Ganzen  genommen  erhebliche  Unterschiede 
zwischen  diesen  beiden  Reihen  von  Krankheitserscheinungen  bestehen. 
Wir  dürfen  aber  hierbef  nicht  vergessen,  dass  diese  Trennung  schliess- 
lich doch  nur  eine  künstliche,  willkürliche  ist  und  dass  die  Krankheits- 
erscheinungen beider  Reihen  durch  dieselbe  Ursache,  durch  die  Ein- 
wirkung desselben  Virus  hervorgerufen  sind,  und  es  ist  daher  erklärlich, 
ja  sogar  eigentlich  selbstverständlich,  dass  üebergangsfurmen  zwischen 
baden  Reihen  bestehen,  die  uns  die  Symptome  der  Syphilis  schliess- 
lich doch  als  eine  ununterbrochene  Entwicklungs reihe  von 
Krankheitserscheinungen  erkennen  lassen.  —  Auf  die  Frage,  weshalb  in 
den  verschiedenen  Zeitperioden  so  verschiedenartige  Symptome  auftreteiit 
müssen  wir  heute  noch  die  Antwort  schuldig  bleiben;  die  Entdeckung 
der  Sjrphilisbacillen  wird  vielleicht  —  hoffentlich  —  uns  die  Mittel  an 
die  Hand  geben,  diese  Frage  in  befriedigender  Weise  zu  beantworten- 

Die  Krimkfwitserscheinuntjt*n  der  secundären  Periode  können  zwar 
an  allen  Organen  und  Körperstellen  zur  Entwicklung  kommen,  in- 
desa  sie  zeigen  besonders  in  den  ersten  Zeitabschnitten  dieser  Periode 
dooh  eine  Vorliebe  für  bestimmte  Organe,  vor  Allem  für  die  Haut 
mid  die  Scftletm/iäute,  während  andere  Organe  seltener  oder  jeden- 
falb  nicht  so  regelmässig  wie  jene  von  ihnen  befallen  werden.  Aller» 
^QgB  ist  hier  eine  gewisse  Vorsicht  geboten,  da  leicht«^  Affectionen 
Organe  übersehen  oder  falsch  gedeutet  werden  können,  während 
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bei  den  Erkrankungen  der  äusseren  Bedeckung  dies  nicht  möglich  ist 
Wir  werden  in  der  Annalune  nicht  irren,  dass  auch  in  der  secund&r^ 
Periode  Affectionen  innerer  Organe  häufiger  sind,  als  es  nach  den  Be* 
übachtungen  scheinen  sollte,  und  es  ist  in  der  That  auch  schwer  ein- 
zusehen, weshalb  die  Manifestationen  der  Krankheit  sich  auf  einseliio 
Organe  beschränken  sollten,  während  doch  der  ganze  Körper,  wUnrnd 
sämmtliche  Organe  von  dem  syphilitischen  Gifte,  das  ja  mit  dem  Blni 
überallhin  gelangt,  durchdrungen  sind.  In  den  ersten  MonaU^i  der 
secundären  Periode  zeigen  die  Erscheinungen  einen  wenigstena  relativ 
regelmässigen  Ablauf,  der  sich  annähernd  in  allen  Fällen  wiederholt,  man 
hat  daher  die  Erscheinungen  dieses  Zeitabschnittes  als  „fatale"  bezeichnet, 
während  später  diese  Regelmässigkeit  mehr  und  mehr  verschwindet 
und  die  grössten  Differenzen  im  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  sich  zeigen« 
Die  ersten  secundären  Erscheinungen  —  die  der  sogenannten  Eruf* 
tionsperiode  —  zeigen  manche  Analogien  mit  den  Erscheinungen  der 
acuten  Infectionskrankheiten.  Meist  in  acuter  Weise,  in  vielen  Fällen 
unter  Fiebererscheinungen  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Störungen  des  allgemeinen  Wohlbefindens  tritt  fast  stets  zuerst  ein  in 
symmetrischer  Weise  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Ausschlage 
auf,  in  manchen  Fällen  bereits  begleitet  von  leichten  Krankheitserschei- 
nungen an  inneren  Organen.  Die  einzehien*  Krankheitsproducte ,  die 
Hautefflorescenzen  und  die  anderweiten  Krankheitsherde  der  secundären 
Periode  beruhen  ihrem  allgemeinen  Chiirakter  nach  auf  Ht^perämien 
und  oberflächlichen  enliündlkhtn  Injiltrationssuständen ,  die  nicht  zu 
lieferen  Störungen  der  von  ihnen  betroffenen  Gewebe  führen  und  da- 
her^ ohne  bleibende  YeränderuDgen  zu  hinterlassen ,  wieder  resortitit 
werden,  wenigstens  tritt  in  den  typisch  verlaufenden  Fällen  der  «»t- 
gegengesetzte  Ausgang,  Ulceratiou  und  Narbenbildung,  nur  unter  gut 
bestimmten  localen  Bedingungen,  so  an  fortdauernd  irgend  welcbea 
Beizen  a>i         '  '      '"  ''lu»  ein. 

Die  i  te  der  iertiären  Periode  führen  dagegen  blt 

steta  zu  einer  Zerstörung  desjenigen  Gewebes,  in  dem  sie  zur  Ent- 
wicklung gelangen,  und  es  bleibt  nach  der  Heilung  derselben  stets  ein 
Substanzverlust«  der  nur  durch  Nurbenbiidung  ersetzt  ist|  zorfick.  Kor 
bei  den  tertiären  Knochenerkrankumjen  kommt  es  oft  nicht  zu  eiimi 
Verluatp  sondern  im  Gegentheil  zu  einer  Neubildung  von  EnocbeiisiÜH 
stanz,  zur  Bildung  von  Exostosen,  zur  Eburnation.  Die  tertiiiesi  ßy- 
pfailiserscheinungen  zeigen  femer  nicht  die  ausgesprochene  Prädileotkiii 
für  die  äusseren  Bedeckungen  wie  die  der  secundären  Reihe  angehöiigiea 
Affectionen,  sondern  kommen  weit  häufiger  auch  an  in&eiea  Qrginen, 
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d  zwar  gelegentlich  an  allen,  zur  Beobachtung.  Dieser  Unterschied 
ist  allerdings  nach  dem  schon  oben  Bemerkten  vielleicht  nur  ein  schein- 
baiBT,  da  die  viel  schwerere,  klinisch  wie  anatomisch  leichter  nach- 
weisbare Störungen  hervorrufenden  tertiären  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane nicht  so  leicht  übersehen  werden  können,  wie  die  secundären 
'ectionen.  Ein  weiterer  Unterschied  ist  der,  dass  den  tertiären  Er- 
einongen  in  der  Kegel  die  Neigung  zu  allgemeiner  Verbreitung  fehlt 
er  und  da,  oft  in  ganz  circumscripter,  unsymmetrischer  Weise  treten 
die  Krankheitserscheinungen  auf,  höchstens  sich  langsam  von  den 
ursprünglichen  Herden  aus  verbreitend,  aber  so  gut  wie  niemals  in 
er  gleichmässig  über  den  Körper  vertheüten  Weise,  wie  die  secon- 
SyphiJiseruptionen, 
Dieser  geringeren  Extensität  im  Ganzen  steht  aber  dafür  eine 
^feössere  Intensität  des  einzelnen  Krankheitsvorganges  gegenüber,  denn 
^Be  tertiären  syphilitischen  Infiltrate  unterscheiden  sich  femer  von  den 
Hpoandäreii  durch  die  vielfach  hervortretende  Beföbigung  zur  Bildung 
umfangreicherer,  geschwulstartiger  Producta  —  Gummiknaten,  (jrttm- 
:  mata^  Syphilame  — ,  durch  ihre  grosse  Neitping  zum  ZerJuli,  zur  Bil- 
dumj  von  Geschwüren  und  besonders  bei  den  Erkrankungen  der  Haut 
id  der  Schleimhäute  durch  das  Weiterfcriechen  in  der  Peripherie  — 
xnäMer  Charakter  der  tertiären  Syphiliden  — ,  was  bei  den  secun- 
Krankheitserscheinungen  nur  selten  zur  Beobachtung  kommt. 
ese  Eigenschaften  treten  bei  den  einzelnen  Erkrankimgsformen  in  sehr 
iedeuer  Weise  auf  Bei  manchen,  weniger  umfangreichen  Infil- 
fehlt  die  Neigung  zum  Zerfall,  dieselben  können  ohne  jede  Ulce- 
resorbirt  werden,  aUerdiogs  auch  stets  mit  Hinterlassung  von 
4?n.  Die  grösseren  syphilitischen  Neubildungen  pflegen  dagegen, 
h  selbst  überlassen,  stets  zu  zerfallen  und  oft  ist  der  Zerfall  der 
träte  ein  so  rapider,  dass  überhaupt  von  einer  syphilitischen  Neu- 
g  nichts  zu  bemerken  ist;  es  scheint  der  ganze  Krankheitspro- 
lediglich  in  der  Bildung  schnell  um  sich  greifender  Geschwüre  zu 
beftelieiL  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist  der  ursprüngliche  Vorgang 
die  Bildung  eines  specilischen  Infiltrates,  welches  freilich,  kaum  ent- 
itanden,  schon  wieder  der  Zerstörung  anheimfallt 

Weiterhin  kommt  es  oft  auch  in  einer  indirecten  Weise  zur  Zer- 
einzelner, an  und  für  sich  nicht  syphilitisch  afficirter  Tbeile, 
ihnen  durch  die  Erkrankimg  anderer  Theile  die  Nahrungszufuhr 
icbnitti^n  wird  und  sie  so  der  Necrose  verfallen.    Dies  gilt  z*  B, 
die  Knochen  bei  Affectionen  des  Periosts  und  für  das  Gehirn  bei 
g  der  entsprechenden  Arterien. 


B^^^^^^^^^^^^  Geichlecbukrankhciten.    Syphilis.      ^^^^^^^^^^^^B 

Diese  Eigentbümlichkeiten  und  femer  das  schon  oben  erw&hnte, 
durch  das  Wesen  der  Syphilis  als  allgemeiner  InfectionskranUieit  bt  - 
gründete  Vermögen  auch  der  tertiären  Sv-philisproducte ,  sich  in  alleü 
Organen  des  Körpers  zu  entwickeln,  machen  es  leicht  rerständUch,  dass 
dieselben  je  nach  ihrer  Localisation  zu  leichteren  oder  schwereren  Stö- 
rungen der  Gesundheit,  ja  oft  zu  den  bedenklichsten  und  direct  das 
Leben  vernichtenden  Ereignissen  führen,  und  so  sind  im  allgemeinen 
die  tertiären  Affectionen  der  Syphilis  von  einer  viel  schwerer  wiegenden 
Bedeutung  für  Gesundheit  und  Leben,  als  die  secundären* 

Auf  einen  Funkt  ist  hier  noch  hinzuweisen,  der  allerdings  ^r  Zeit 
noch  nicht  völlig  erklärt  werden  kann  und  dessen  Verstandniss  faoflfent^ 
lieh  auch  durch  die  Entdeckung  der  Sjphilisbacillen  in  wesentlichster 
Weise  gefordert  werden  wird,  dass  nämlich  die  Syphilis  in  der  tertiären 
Periode  im  allgemeinen  ihre  Ansteckungsfahigkeit  verloren  hat,  obwohl 
wir  die  tertiären  Krankheitserscheinimgen  noch  als  directe  Aeussenmg 
des  sypihUitischen  Giftes  ansehen  müssen,  eine  Auffassung,  die  auch 
bereits  in  dem  Befund  von  Bacillen  in  Guramiknoten  ihre  Bestätigung 
gefunden  hat.  Aber  freilich,  es  ist  eine  durch  die  Beobachtung  tag- 
täglich zu  bestätigende  Thatsache»  dass  Männer  mit  den  schwersten 
tertiären  Affectiunen  behaftet,  gesunde  Frauen  nicht  inficiren  und  die 
Krankheit  auch  nicht  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen*  Auch  rii^ 
Resultate  der  bisher  allerdings  nur  spärlich  angestidlten  IJnpfve^5^u  v 
mit  dem  Eiter  tertiärer  TJlcerationen  stehen  mit  dieser  Erfahrung  in 
vollstem  Einklang,  indem  dieselben  negativ  austielen. 

Die  bisher  angedeuteten  Erscheinungen  bilden  die  eigentlichen  sy* 
philitifiohen  Erkrankungsformen,  die  freilich  keineswegs  —  glücklicher 
Weise  —  in  allen  Fällen  sämmtlich  zur  Ausbildung  gelangen.  BeflOBtel 
die  schweren  tertiären  AÖectionen  treten  doch  nur  in  einer  Miadendd 
von  Fällen  gegenüber  der  grossen  Anzahl  der  Inficirteu  auf  und  in  der 
Regel  erlischt  die  Krankheit  schon  in  einem  frühen  Stadium  volbt&ndig. 
Die  einzelnen  Eruptionen  sind  stets  durch  kürzere  oder  längere,  oft 
viele  Jahre  dauernde  freie  Intervalle  —  die  sogenannten  Latensperiadm 
—  getrennt^  in  welchen  das  Individuum,  abgesehen  etwa  von  den  umA 
Mheren  Affectionen  hinterbliebenen  Residuen,  scheinbar  völlig  gesund 
ist  In  treffender  Weise  hat  Foitrkter  die  SyphiHs  mit  einem  Dnuna 
verglichen.  Die  einzelnen  Perioden  der  Krankheit  entspreehen  dan 
Acten,  die  Incubationszeit  und  die  Latenzperioden  den  Zwtsolieiiafetn 
und  allerdings  auch  die  tragische  Schuld  fehlt  in  manchen  FUleii  itioliL 

Mit  diesen  Erscheinungen  sehliesst  aber  das  ^Drama^  der  SjrpUBi 
nicht  immer  ab,  es  treten  noch  weitere  Folgeerkrankmigen  auf»  die 
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nicht  mehr  als  directe  Aeusserungen  der  Syphilis  angesehen  werden 
köaüen,  keinen  eigentlich  specifischen  Charakter  mehr  tragen  und  die, 
•to&80  wie  darch  Syphilis,  gelegentlich  auch  durch  andere  Erkrankungen 
hervorgenifen  werden  können.  Hierher  gehört  die  ami/lotde  Entartung 
innerer  Organe,  die  Arterioskierose  und  vielleicht  wird  sich  noch  für 
manche  andere  Erkrankungen  ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  im  obigen 
Sinne  später  erweisen  lassen-  Für  gewisse  Erkrankungen  des  Central- 
nerrensystems,  vor  Allem  für  die  Tabes ,  dann  auch  für  die  Dementia 
paruifftica  darf  man  das  Bestehen  dieses  Zusammenhanges  wohl  schon 
jetxt  als  erwiesen  ansehen. 

Schliesslich  stellt  sich  in  manchen  schweren  Fällen  von  Syphilis 
<ift  eine  Carhejrie,  ein  Marasmus  ein,  ohne  dass  sich  Erkrankungen 
Imämmter  Organe  nachweisen  Hessen;  auch  in  diesen  Fällen  muss 
^tr  Marasmus  mehr  als  Folge-,  wie  als  Theilerscheinung  der  Krank- 
lieit  aufgefasst  werden. 


ZWEITES  CAPITEL. 
Das  syphilitische  Otft. 

Nach  den  Krankheitserscheinungen  der  Syphüis  und  nach  den 
Analogien  mit  anderen  Infectionskrankheiten»  besonders  mit  Lepra, 
Tübercuiose  und  Rotz,  welche  drei  Erkrankungen  in  einer  der  Syphilis 
in  vieler  Hinsicht  ähnlichen  Weise  ebenfalls  meist  chronisch  verlaufen 
und  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  durch  ein  ortjanüirtes  Giß^  durch 
BüHfrien  hervorgerufen  werden,  war  es  ausserordentlich  wahrschein* 
lieh,  dass  auch  das  syphilitische  Gift  bactenelier  A'aiur  sei  Schon 
in^iiffacb  hatte  man  früher  geglaubt,  die  Syphilisbacterien  gefunden  zu 
hab^,  iudess  haben  sich  diese  Befunde  sammtlich  als  irrthumhche 
tfwiesen^  dagegen  ist  es  in  allemeuester  Zeit  Lustgabten  und  Dorr* 
9lKBLEP0!n*  gelungen,  in  syphilitischen  Krankheitsproducten ,  sowie  in 
^em  Secrete  derselben  Bacillen  nachzuweisen,  welche  ihrer  Form  nach 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Tuberkelbacillen  haben,  sich  von  ihnen 
al»€r  durch  ihr  Tinctionsverhalten  0  unterscheiden.    Dia  Bacillen  sind 


II  Dm  Tinction 8 verfahren  für  Schnitte  ist  folgendes:  Die  Scbnftte  werden 
In  OentfmtitrioliHtlOttiiii?  iloOThmle  AniHnwaitser :  11  Thellon  conc.  alcobolixcbiir 
OMitiuiaviolelllösungi  J2  -24  Stunden  bei  gcwobnUcber  Tomperatttr  und  int  An- 
fiilaii  daran  2  Sttind«ji   bei  AO''  t\  eingelegt.    Die  1  i;  gescblebt  In  der 

ValM,  data  der  in  absolutem  Alcobol  abgeApalte  Schi..  i\tt  proc.  wlinrige 


82 


Oeschlecbtsknuikheiteii.   SypbUis, 


meist  in  Zellen  eingeschlossen,  zu  2—8  in  einer  Zelle,  und  kommen 
die  bacillenhaltigen  Zellen  inmitten  der  syphilitischen  Infiltrate  nur  Bpär* 
lieh,  in  den  Randpartien  und  in  dem  an  diese  angrenzenden^  scheinbar 
noch  nonnalen  Gewebe  auch  in  grösseren  Gnippen  vor. 

Die  Bacillen  fanden  sich  in  syphilitischen  Initialaffecten,  in  Papeln« 
in  Gammiknoten  und  in  dem  Secrete  von  syphilitischen  Schunkem  und 
Papeln  constant  vor  und  ist  es  hiemach,  sowie  aus  dem  Grunde,  dass 
die  in  derselben  Weise  angestellten  Untersuchungen  der  ver8chiedengt*»n 
anderweitigen  Krankheitsproducte  und  Secrete  negativ  ausiielen,  inx 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  diese  BadUen  wirklich  das  Giß 
der  Syphilis  darstellen.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wird  dadurch  erhöht» 
dass  es  ebenfalls  Bacillen  sind,  welche  wir  als  das  Contagium  der  der 
Syphilis  am  nächsten  stehenden  Infectionskrankheiten»  der  Lepra^  der 
Tuberculose  und  des  Rotzes  kennen  gelernt  haben,  aber  allerdings 
der  unumstössliche  Beweis  hierfür  wird  erst  dann  erbracht  sein,  wenn 
es  gelungen  ist,  die  Bacillen  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  zu 
züchten  und  durch  Impfung  einer  solchen  Reincultur  Syphilis  zu  er- 
zeugen. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist, 
die  Syphilisbacillen  ausserhalb  des  KÖq^crs  zu  cultiviren,  stellen  sich 
diesem  Beweise  auch  noch  atis  dem  Grunde  grosse  Schwierigkeiten  ent- 
gegen, weil  trotz  der  vielfach  gegentheiligen,  aber  nicht  als  einwands- 
frei  zu  betrachtenden  Angaben  das  Vorkommen  syphiUtiscber  Erkran- 
kungen bei  Thieren  bisher  weder  beobachtet  ist,  noch  es  gelungim  i^t, 
künstlich  Thieren  Syphilis  einzuimpfen. 

Nachdem  wir  somit  die  Natur  des  syphilitischen  Giftes  w  ^ 

mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  erkannt  haben,  müssen  wir  ft  5. ...-*..**, 
an  welche  Gewebe,  Secrete  oder  Ea:crete  das  syphilitische  Gift  im 
menschlichen  Organismus  gebunden  ist,  durch  deren  Uebertragung  auf 
ein  anderes,  gesimdes  Individuum  die  Ansteckung  mit  Syphilis  erfolgt. 
Die  in  dieser  Hinsicht  mitzutheilenden  Resultate  verdanken  wir  fast 
ausschliesslich  den  eiperimenteUen  Impfungen,  welche  von  Walles, 


Lotung  fOQ  übermangaDBaarem  Kali  and  nach  10  Secundeo  tu  «int  wi 
LCvang  von  reiner  scbwediger  S&ure  gebracht  wird.  Nacb  Abspülttn^  m  Waater 
wird  diesctr  Ttiniua  3—4  mal  wiederholt  bis  zur  völligen  EntDhrbung  der  SrhiiütPi 
die  dann  in  gowOhnlichor  Weise  in  Canadabalsam  eingoligt  werdtn.  —  Deckglaa^ 
priparate  von  Secroten  werden  in  derselben  Weise  behandelt,  nur  daat  dit  «iC« 
Abepöltmg  nach  der  Henui»uahmf>  aua  ^or  FarbBtotiflösang  nicht  mit  Aloohol, 
aondem  mit  Waa»er  gemacht  wird  und  die  Einwirkung  der  entfiirbeiideil  1 
kiJUtn  von  etwas  kftrzerer  Dauer  sein  ninss. 
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T.  Hdtecker,  dem  PfSIzer  Anonymus')»  v.  Bähenspeung,   Hebea, 
T.  LiNDWUfiM  u,  A.  angestellt  worden  sind. 

Vom  rein  theoretischen  Standpunkte  müssen  wir  annehmen,  dass 
bei  der  Durchseuchung  des  gesammten  Körpers  mit  dem  syphilitischen 
Gifte  jeder  lebende  Theil  des  Körpers  unter  Umständen  das  Gift  ent- 
halten und  auf  Andere  übertragen  kann.  In  Wirklichkeit  werden  aber 
natürlich  nur  einzelne  bestimmte  Gewebe  und  Secrete  hier  in  Betracht 
kommen  können. 

Nach  dem  oben  gesagten  ist  es  ein  selbstrerstandliches  Postulat, 
diSB  da«  Blut  das  syphilitische  Gift  enthält  und  ansteckend  ist  An- 
fingUch  schienen  die  in  dieser  Richtung  angestellten  Experimente  das 
Gegentheil  zu  beweisen,  indem  die  mit  einer  Nadel  oder  Lancette  aus- 
führten Impfungen  negativ  ausfielen.  Als  man  aber  grössere  Quan- 
ten Blut  mit  einer  Wundfläche  in  Berührung  brachte»  trat  die  In- 
fection  ein  (Waller,  Pfälzer  Anonymus)  und  somit  war  erwiesen,  dass 
in  jenen  ersten  Experimenten  nur  die  geringe  Quantität  des  Blutes,  in 
ikhem  höchst  wahrscheinlich  die  Bacillen  relativ  spärlich  vorhanden 
d,  so  dass  bei  der  Uebertragung  kleinster  Mengen  möglicher  Weiso 
ine  Bacillen  mit  übertragen  werden,  Schuld  an  dem  negativen  Erfolge 
Eine  weitere  Bestätigung  giebt  die  Vebertragumj  der  Syphilis 
eh  die  Tramfusion  und  möglicher  Weise  sind  auch  die  in  finOheren 
iten  mehrfach  vorgekommenen  üebertragungen  durch  das  Sckrdpfen 
ier  anzuführen. 

Ganz  selbstverständlich  ist  es  femer,  dass  das  Beeret  und  die  Zer- 
fallsprodoete  aller  syphilitischen  Infiltrate  während  der  Periode^  wo  die 
nkheit  überhaupt  übertragbar  ist,  das  Gift  enthalten  und  Übertragen 
anen.    E$  ist  daher  das  Secrei  des  Iniiialajfectes  sowohl,  wie  aller 
den  verschiedensten  Köq)er8tellen  zum  Ausbruch  kommenden  secun- 
Erscheinungen^  die  ein  solches  Uefem  —  im  wesentlichen  sind 
die  nässenden  Papeln  und  die  Schleimhaut  äff ectianen  —  in  hohem 
e  infectiös.    Dagegen  sind  die  Secrete  nicht  syphilitischer,  sondern 
derweitiger  Krankheitserscheinungen  bei  einem  Syphilitischen  in  der 
gel  nicht  infectiös,  so  der  Eiter  von  Acne-,  Scabiespusteln  u*  dergL 
Die  physiologischen  Secrete  und  E^crete  enthalten  das  syphilitische 
itagium  nicht  und  daher  kann  durch  Speichels  Milch,  Sckweiss  und 
die  Krankheit  nicht  überU*agen  werden*    Es  scheint,  dass  das 

1)  Ein  pfUzer  Arzt  Uess  lK5r»  ohne  Kcnnang  aefnes  NameDS  eine  Eeiho  tou 
SjpliilifijDp fangen  Teröfiieiitnchcn,  welche  Resultate  ton  geradezu  fundamentAlor 
Wkbtigkeit  Jcu  Tage  goH^rdcrt  hAtt^^n ;  derselbe  weilt  Termuthlich  noch  unter  den 
denn  der  Schleier  der  Anonymität  ht  noch  nicht  geltlfteL 
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Sy]>hi]isgift  das  gewissermassen  als  Filter  wirkende  Drüscnepitliel  nicht 
Jassiren  kann.  Eine  Ausnahme  hiervon  machea  «lie  Stcrfih*  der  iie^\ 
Mchlechtsdrüsetiy  das  Sperma  und  das  Ovulum^  aber  allerdings  stehen 
dieselben  ja  auch  in  einem  ganz  anderen  Terhältniss  zum  Organismus 
wie  jene.  Es  sind  nicht  ausgeschiedene  Schlacken  oder  Filtratu  auü  der 
Blutmasse,  sondern  es  sind  lebende  und  nach  dazu  mit  ganz  beson* 
derer  Lebensenergie  ausgestattete  Theile,  die  sich  vom  Organismus  ab* 
lösen,  und  es  ist  daher  nicht  wunderbar,  dass  das  Gift,  welches  den 
ganzen  Organismus  durchdringt,  auch  in  diesen  Theilen  enthalten  ist 
und  mit  ihnen  auf  den  sich  neu  bildenden  Organismus  übergeht  i>d- 
Sperma  kann  möglicher  Weise ,  ebenso  wie  syphilitischer  Eiter,  Blut 
u.  s,  w.,  die  Krankheit  gelegentlich  auch  auf  Andere  übertragen,  doch  ist 
allerdings  hierfür  bis  jetzt  der  direete  Beweis  noch  nicht  erbracht. 


DRrrTES  CAPITEL. 
JDie  Uebertrngung  der  Syphilis. 

Die  üebertragiiiter  der  ByphSüs  kann  in  dreifacher  Weise  vor  iieb 
gehen.  Es  kann  einmal  das  Gift  ton  einem  Syphilitischen  auf  einen 
anderen  gesunden  Menschen  in  directer  oder  mdirecter  Weise  über- 
tragen werden  {acguirirte  St/pkilh)^  uder  es  kann  das  Gift  durch  den 
Placentarkreislauf  auf  den  von  der  Conceptlon  her  gesunden  Fdtns  fDD 
der  während  der  Grariditüt  syphilitisch  gewordenen  Mutter  übertragfo 
werden  {Injecth  in  utero)^  oder  es  kann  schliesslich  die  Sperma-  oder 
FJzelle  das  Gift  bereits  enthultt^n  uod  so  der  Organismus  beTeits  vom 
trsten  Beginn  seiner  selbst^tandigcu  Entwicklung  an  mit  Syphilis  durch- 
seucht sein  (heredüare  SyphUui),  Principiell  handelt  es  sich  natürlich 
auch  in  diesem  letzterwähnten  Falle  eigentlich  um  eine  Infection,  denn 
auch  hier  ist  zu  einer  bestimmten,  wenn  auch  sehr  weit  zurückliegen- 
den Zeit  das  Gift  in  die  Zelle  eingedrungen,  welche  die  Grundlage  zu 
dem  später  sich  bildenden  Organismus  abgiebt 

Die  Besprochung  der  beiden  letzterwähnten  Uebertragungsweisoii^ 
der  mtrautrrmcn  Infecthn  und  der  herediiären  Lrbertraffungf  80U  in 
dem  Capital  über  hereditäre  Syphilis  ihren  Platz  finden,  wfihftfind  an 
dieser  Stelle  nur  die  Uebertragung  der  acquirirten  Syphilis  besprochen 
werden  soll* 

Hier  ist  zunächst  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  den 
früher  b'"  *  -^  ^  nen  amleren  Geschlechtskrankheitent  dem  Tripper  und 
dem  wei^  mker,  zu  constatlren.   Denn  vTäJirend  bei  diesen»  stete 
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local  bleibenden  Krankheiten  das  Contagium  mit  verscliwindenden  Ans^ 
ttihmen  nor  an  den  Geschlechtstheilen  reproducirt  wird  und  daher  die 
AMteckrmg  fast  nur  bei  Gelegenheit  des  Gexc/tiec/tlsrerkehrs  stattfindet, 
kann  bei  der  S>T>hiIis  an  jeder  beltphttjen  Körperstelh  ein  das  Gift  ent- 
haltender Krankheitsherd  sich  etabliren,  und  es  kann  daher  auch  durch 
die  verschiedensten  anderweitigen,  directen  und  indirecten  Berührungen 
eine  Uebertragung  des  Giftes  stattfinden.  Allerdings  ist  es  auch  bei 
der  Syphilis  aus  leicht  verständliehen  Gründen  der  GeschiechUtrerkehr^ 
bei  Gelegenheit  dessen  bei  weitem  am  häufigsten  die  Uebertragung 
stattfindet,  denn  einmal  sind  die  inficirenden  Krankheitsherde^  sei  es 
der  Primäraffect,  seien  es  secundäre  Erscheinungen,  mit  Vorliebe  an 
den  Geschlechtstheilen  locaUsirt,  dann  findet  bei  dieser  Gelegenheit  eine 
länger  dauernde  directe  körperliche  Berührung  statt  und  schliesslich 
wird  durch  die  Zartheit  der  Bedeckungen  dieser  Theile  und  durch  die 
beim  Coitus  vorliegenden  mechanischen  Verhältnisse  die  Entstehung  von 
kleinen  Einrissen  und  oberflächlichen  Abhebungen  der  Oberhaut  in 
hohem  Grade  begünstigt 

Dieser  letzterwähnte  Punkt  ist  von  grosser  Bedeutung,  denn  das 
syphilitische  Contagium  ist  nicht  im  Stande,  die  mi^erletste  Epidermu 
zu  durchdringen,  es  haftet  nur  bei  wenn  auch  noch  so  unbedeutenden 
Continuitätstrennungen  derselben.  Bei  den  Schlehnkättten  besteht  wahr- 
•eheinlich  dasselbe  Verhältniss,  doch  ist  es  allerdings  nicht  sicher  zu 
bemiaen,  dass  hier  nicht  auch  bei  unverletztem  Epithel  die  Möglich* 
kät  der  Haftung  des  Sjphiliscontagiums  vorhanden  ist 

Nächst  dem  Geschlechtsverkehr  sind  es  wohl  am  häufigsten  Be- 
räkntngen  mit  dem  Munde,  durch  welche  die  Uebertragung  der  Syphilis 
glattfindet,  also  abgesehen  von  der  unnatürlichen  Ausübung  des  Ge- 
schlecbtsactes,  in  erster  Linie  das  Kfissen,  Auch  hier  liegen  die  Ver- 
hältnisse ganz  ähnlich  wie  bei  der  Uebertragung  durch  den  Gesohlechta- 
rericehr,  auch  am  Munde  localisiren  sich  mit  besonderer  Vorliebe  secun- 
diit^  inficirende  Krankheitsproducte,  und  andrerseits  wird  durch  die  an 
ileti  Lippen  so  häufigen  Rhagaden  —  aufgespmngene  Lippen  —  die 
Möglichkeit  der  Haftung  des  sjrphilitischen  Virus  in  hohem  Grade  be* 
gOnstigi  Hier  anzuschliessen  sind  die  Fälle,  wo  durch  das  Säugen 
syphilitischer,  mit  Mundaffectionen  behafteter  Kinder  das  Gift  auf  die 
Bnl^twilrzen  der  Ammen  übertragen  wird,  an  denen  ja  ebenfalls  durch 
die  Ko  aasserordentlich  häufigen  Rhagaden  die  Haftung  des  Giftes  er- 
muj^Ucht  ist  «nd  natürlich  kann  von  einer  derartig  inficirten  Amme  das 
<  rif  t  vun  dem  an  der  Brustwarze  entstandenen  Schanker  ivieder  auf  ein 
anderes t  noch  gesundes  Kind  durch  das  Säugen  übertragen  werden. 
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Niclit  selten  kommt  es  anf  diesem  Wege  zu  umfangreichen  &//?Ai7m- 
endemien^  indem  vielfach  die  Sitte  herrscht,  dass  stillende  Frauen  b^i 
Besuchen  u.  dergl.  auch  fremde  Kinder  an  die  Brust  nehmen.  Die 
weitere  Wiederholung  desselben  Vorganges  imd  das  anfänglich  gewöhn- 
lich stattfindende  Verkennen  der  Krankheit  tragen  das  ihrige  zu  der 
Weiterverbreitung  der  Seuche  bei.  Aber  auch  bei  älteren  Kmdem  ent- 
wickelt sich  der  Initialaffeot  ganz  besonders  häufig  am  Mumie  in  Folge 
eines  inficirenden  Kusses,  da  hier  die  Uebertr^ung  durch  den  Ge^ 
schlechtsact  nur  durch  Stuprum  stattfinden  kann  und  allerdings  ge- 
legentlich  auch  stattfindet.  Von  einem  inficirten  Kinde  wird  die  Syphilis 
fast  unausbleiblich  auf  im  Alter  nahestehende  Geschwister,  sehr  häufig 
auf  andere  Gespielen  übertragen,  was  bei  dem  intimen  körperlichen  Ver- 
kehr der  Kinder  unter  sich  nicht  wunderbar  ist  — 

Auch  bei  der  rituellen  Circumcision  sind  Uebertragungen  der  8j- 
philis  vorgekommen,  dadurch  dass  nach  altem  Gebrauch  der  Beeelmei^ 
der  das  Blut  aus  der  Operationswunde  direct  mit  dem  Munde  ausnuigL 

Dann  wäre  noch  als  häufigere  TJebertragungsart  die  Infcction  an 
den  Fingern  zu  erwähnen^  die  natürlicli  bei  weitem  am  häufigsten  bei 
Aerzitefi  und  Hebammen  \m  Gelegenheit  der  Untersuchung  Sjrphiliti^<-}iPr 
vorkommt 

Diesen  directen  Cebertraffungen  der  Syphilis  st^ht  die  indiretie 
Ueöertraguntj  gegenüber,  bei  welcher  das  syphilitische  Gift  nicht  durch 
Berührung  von  Person  zu  Person  übermittelt  wird,  sondern  vermittelst 
eines  dritten,  das  Gift  von  dem  Einen  zum  Anderen  transportirenden 
Gegenstandes.  Wenn  auch  diese  indirecte  Ilebertragung  nicht  so  häufig 
vorkommt,  wie  Kranke,  die  mehr  oder  weniger  Ursache  haben,  einen 
Fehltritt  zu  verschweigen,  glauben  machen  möchten,  so  i^t  sie  doch 
andrerseits  auch  nicht  ganz  selten  und  verdient  wohl  unsere  a?rr  '^ 
sichtigung.  Es  sind  hier  zu  erwähnen  die  Uebertragungen  durch  /. 
ff&reini'gie  cbirurgüche  Instrumeitte  und  in  diese  Kategorie  sind  streng  ge- 
nommen ja  auch  die  absichtlich  aujttjeführlen  ea*per  mm  teilen  fmpjungem 
und    die    zufhilitjen    Uebertrmjungen   hei  der    Vüccination   zu    recfaneiL 

Die  Uebertragungen  der  Sjrphüjs  bei  der  Vaccination  kommen  da^ 
doFch  zu  Stande,  dass  von  einem  syphilitischen  Stammimpfling  Ge- 
Bimde  geimpft  werden,  und  zwar  ist  nach  experimentellen  Ergebnissen 
ib  sieher  anzusehen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Lymphe  durch  Blut 
oder  dui  V  '"  ur  syphilitischen  Ulceration,  die  sich  an  der  Impf* 

«teile  eui  m  ,  verunreinigt  war.    Denn  die  reine  klare  Lymphe 

eiaea  Syphilitischen  scheint  das  syphilitische  Gift  nicht  zu  enUimltoii, 
illtlisawenig  wie  Eczembl&schen  u.  s.  w.    Der  Verlauf  der  I  occoiftCJoM- 
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oder  Tmpfsj/philis  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  gewöhnlichen 

Verlauf  der  Krankheit    Nach  der  normalen  Incubationszeit  entwickelt 

sich  an  der  Impfstelle  ein  Primäraffect,  dem  dann  nach  entsprechender 

Zeit  die  Allgemeinerscheinungen  folgen.    Der  Verlauf  der  Vaccine  wird 

hierdoich  gar  nicht  weiter  beeinflusst,  und  es  liegen  die  Verhältnisse 

hier  ebenso,  wie  bei  gleichzeitiger  üebertragung  des  Giftes  des  weichen 

Schankers  und  der  Syphilis  auf  dieselbe  Stelle :  jedes  der  beiden  Gifte 

mfl  unbeirrt  durch  das  andere  die  ihm  eigenthümlichen  Veränderungen 

mn  der  Inoculationsstelle  hervor.    Die  glücklicher  Weise  doch  recht  sei- 

teiiea  Uebertragungen  der  Sjphilis  auf  diesem  Wege  sind  besonders 

^€ewegen  um  so  bedauerlicher,  als  einmal  gewohnlieh  von  yomherein 

«ite  Kraakbeit  auf  eine  ganze  Reihe  von  Kindern  übertragen  wird  und 

dann  durch  zu  späte  Erkenntniss  der  wahren  Natur  der  Affection  die 

^weitere  Üebertragung  auf  andere  Familienmitglieder  oder  Bedienstete 

oft  in  grossem  Umfange  stattfindet 

Die  Vermeidung  der  Impßt/phi/is  geschieht  am  sichersten  natür- 
lich durch  vollständigen  Ausschluss  der  humanisirten  Ljrmpbe,  durch 
«DMChliessliche  animale  Vaccination.  Ist  diese  aber  nicht  anwendbar, 
BD  wird  durch  sorgfaltige  Fntersachung  des  Stammimpflings,  Fest^ 
Stellung  der  Gesundheit  der  Eltern  und  durch  Zurückweisung  aller 
Stammimpflinge,  die  auch  nur  den  leisesten  Zweifel  in  dieser  Hinsicht 
aufkommen  lassen«  so  unter  allen  Umständen  der  unehelichen  Einder, 
fsmer  erwachsener  Personen,  die  Gefahr  so  gut  wie  ganz  vermieden 
wirden  können. 

Aus  früheren  Zeiten  sind  uns  mehrfache»  oft  in  grossen  Endemien 
ioftretende  Sjphilisinfectionen  durch  das  damals  in  grossem  Massstabe 
betriebene  Schröpfen  berichtet^  und  könnte  es  sich  hier  entweder  um 
Üebertragung  durch  mit  Blut  verunreinigte  Instrumente  handeln,  oder 
aber  —  und  es  ist  dies  nach  den  an  einen  bestimmten  Bader  geknüpf- 
ten Endemien  wahrscheinlicher  —  es  übertrug  der  Schröpfende  das 
sjrphiUtische  Gift  auf  seinen  Klienten,  vielleicht  durch  Benetzung  der 
SdirOpfköpfe  mit  Speichel,  dem  das  Secret  syphilitischer  Mundaffeo- 
tioiien  beigemischt  war.  0  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  beim 
TZiamiren  vorkommenden  Infectionen,  welche  dadurch  entstehen,  dass 
der  TätDwirende  die  Nadel,  mit  welcher  die  gewünschte  Zeichnung  in 
die  Haut  des  zu  Tätowirenden  „vorgestochen*'  wird,  mit  Speichel  be- 
netzt, damit  der  Farbstoff  daran  haftet,  und  so  das  Secret  syphilitischer 

1)  80  berrtcbte  in  BrUnn  im  Jahre  1577  eine  von  einem  Bftdh&us  auB^ebeoda 
Sjfpblliiendeixite ,  in  Folge  deren  hinerbalb  eines  Zeitraamefl  von  2—3  Monaten 
Uimdert  Manschen  «"krankten. 
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Manriaffectionen  dem  Anderen  eingeimpft  werden  kann*  —  Aucb  durch 
iiemehischajtlkheti  Gebrauch  von  Löffeln,  Gläsern  u.  s.  w.  kann  die 
Syphilis  übertragen  werden,  und  es  gilt  hierfür  dasselbe,  wt8  Tortua 
über  die  Begünstigung  der  direeten  Infectionen  im  Bereich  des  Munda 
gesagt  wurde.  Aber  bei  uns  wenigstens  dürften  diese  Vorkonumiiite 
doch  recht  selten  sein,  während  unter  bestimmten  yerhältnisseo^  z*  Bl 
in  Norwegen,  nach  dem  Berichte  von  Boeck  Infectionen  durch  diu 
Gebrauch  desselben  Löffels  nicht  selten  vorkommen,  —  Ein  besondexit, 
ebenfalls  hierher  gehöriges  Vorkommniss  sind  die  Uebertragungen  der 
Syphilis  bei  GlaMäsem,  die  gewöhnlich  zu  dreien  an  einer  Pfeife 
arbeiten,  welche,  damit  das  Glas  nicht  abkühlt,  schnell  von  Mund  zu 
Mund  wandern  muss.  Es  sind  auf  diesem  Wege  grosse  S^Ttfaiiisende* 
mien  in  Glasbläsereien  zum  Ausbnich  gekommen,  bis  die  betroffeimi 
Arbeiter  durch  zwangsweise  ünterfe>uchung  und  Separirung  der  Sjfdii- 
litischen  von  den  Nichtsjpbilitischen  sich  vor  diesem  Ueb^latande  in 
fchüt2en  lernten. 

Gelegentlich  könnte  auch  der  memchlkhe  Körper  der  Termittieliidd 
Theil  sein,  und  sind  hier  jene  Fälle  von  indirecter  Ansteckung  xti  tr- 
wähnen,  wo  eine  Frau  kurz  nacheinander  mit  zwei  Männern  verkehrt, 
von  denen  der  zweite  das  vom  ersten  deponirte  Gift  aufnimmt,  wib* 
rend  die  Frau  gesund  bleibt,  oder  wo  eine  Frau  zwei  Kinder  an  dk 
Brust  nimmt  und  das  zweite  durch  das  vom  ersten  Kinde  auf  die  Bnust- 
wane  gelangte  Gift  inficirt  wird.  Allerdings  sind  diese  Fälle  stets  mit 
grosser  Yorsicht  zu  beurtheilen,  da  Beobachtungsfebler  nur  lu  l^cht 
unterlaufen  können. 

Es  sind  selbstverständlich  hiermit  noch  keineswegs  alle  Arten  dar 
direeten  und  indirecten  SjT)hilisübertragung  erschöpft,  sondern  ea  iü 
nur  eine  Uebersicht  über  die  wichtigsten  und  häufigsten  Formen  dtr- 
j,pii  ..  rpphen.  Ganz  besonders  indirecte  TJebertragtmgen  kommen  in 
/t  i  Weise  noch  unter  den  allerverschiedensten  anderweitigen  Be- 

dingungen vor.  —  Es  mag  an  dieser  Stelle  noch  einmal  daran  erinnert 
werden,  dass  gerade  die  nicht  durch  den  Gi^schleohtsverkehr  venniltelten 
Ansteckungen  in  gewisser  Hinsicht  die  allergi' fährlichsten  sind,  weil  hier 
sehr  oft  die  Krankheit  im  Anfange  nicht  als  S}^hilis  erkannt  oder  ülier- 
haupt  nur  beargwöhnt  wird  und  so  in  Folge  des  Mangels  einer  jedM 
Vorsicht  eine  weiten^  Vi.Tbreitung  der  Krankheit  oft  in  ausgeddmter 
Weise  ^stattfindet 

Nadi  den  Ergtbiii--*  n  <ivT  Im|>fungou  und  nach  den  kliiÜNcht-n 
und  geographisch- paüi'jiugisclicn  Krtahrungen  ist  die  Empjamjliihki'it 
für  das  syphilitische  Gift  eine  s^ns  aligemeine.    Jeder  gesunde  SU'Ilh«:1, 
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jede  Altersstufe,  jede  Ra<je  ist  in  gleicher  Weise  för  die  syphilitische 
Ansteckung  empfänglich.  Dass  trotzdem  gewisse  Altersklassen  und  ge- 
wisse Bevülkerungssclüchten  das  traurige  Vorrecht  baben^  viel  häufiger 
mit  Syphilis  inficirt  zu  werden,  als  andere,  ergiebt  sich  aus  leicht  Ter- 
Stindlichen,  nicht  im  Wesen  der  Krankheit  liegenden  Gründen* 

Eine  scheinbare  Ausnahme  bildet  die  Bevölkerung  Islands  und 
Grönlands^  Ton  welcher  auch  nach  neueren  S^eugnissen  behauptet  wird, 
diss  sie  für  Syphilis  nicht  empfänglich  sei,  dass  trotz  immer  wieder* 
bolter  Einführung  der  lurantheit  durch  den  Schifl'sverkehr  und  trotz 
etiler  Begünstigung  der  Verbreitung  durch  die  im  Lande  (Grönland) 
bestehende  Prostitution  die  Syphilis  noch  niemals  festen  Fass  gefasst 
habe.  Dasselbe  wird  auch  von  der  Negerbevölkerung  von  Madagaskar 
und  von  einigen  Theilen  des  südlichen  cenlralen  Afrikas  behauptet 
Indess  wir  kennen  die  Vermuthung  nicht  für  ganz  ungerechtfertigt  er- 
achten, dass  bei  einer  genauen  und  wirklich  sachverständigen  Unter- 
raohung  sich  diese  Behauptungen  als  irrthumliche  herausstellen  werden 
und  dass  auch  jene  entlegenen  Gebiete  ebenso  der  Herrschaft  der  Sy- 
philis unterworfen  sind,  wie  alle  anderen  Theile  der  Erde. 

Dagegen  tritt  in  einer  der  Mehrzahl  der  allgemeinen  Infections- 
kmnkheiten  völlig  analogen  Weise  nach  einmaliger  Durc/ueuchumj  mit 
dem  syphilitischen  Gift  eine  Immunität  gegen  nochmalige  Infection  ein, 
die  zwar  ebenso  wie  bei  den  anderen  erwähnten  Krankheiten  nicht 
ilitolot  ist,  aber  doch  in  einer  grossen  Mehrzahl  von  Fällen  das  Indi- 
riduum  vor  einer  zw^eiten  Infection  —  Reinjection  —  schützt  In  den 
sehr  seltenen  Fällen,  wo  diese  Reinfection  eintritt  erfolgt  sie  fast  stets 
ffst  eine  längere  Reihe  von  Jahren  nach  der  ersten  Erkrankung,  und 
et  pflegt  ferner  die  zweite  Syphilis  einen  auffallend  milden  Verlauf  zu 
oehmen,  so  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Empfänglichkeit  für  das 
ffpbilitische  Gift  jedenfalls  herabgesetzt  ist 

Ein  Punkt  ist  hier  femer  noch  zu  erwähnen,  der  indess  auf  gleicher 
Stufe  mit  dem  eben  erwähnten  steht  niimhch  die  bei  Frauen,  welche 
gj/fhiliiuche  Kinder  geboren  haben,  bestehende  Unempfänglichkeit  Jur 
dm  J^fpciion  mit  St/philis,  ganz  gleich,  ob  diese  Frauen  Zeichen  der 
SjpUli«  darbieten  oder  nicht  (CoLLE8*sches  Gesetz),  Wir  werden  noch 
ipttar  bei  der  Besprechung  der  hereditären  Syphilis  ausführlich  auf 
fiesen  Punkt  zurückkommen  müssen,  nur  soviel  sei  schon  hier  bemerkt 
ihes  diese  Frauen  nicht  als  Tollständig  gesund,  nicht  als  volistandi;:: 
mdieffllirt  von  Syphilis  angesehen  werden  können  und  diese  Fälle  i1;i1m  r 
keine  Aueoahme  von  der  oben  auagesprochenen  Allgemeinheit  der  Em- 
flbgliDlikeit  gesunder  Menschen  für  Syphilis  bilden. 
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VIERTES  CAPITEL, 
Der  ByphlllÜsehe  Priuiüraffeet. 

Nach  der  Einimpfung  des  syphilitischen  Giftes,  gleichgültig  in 
welcher  Weise  dieselbe  stattgefunden  hat,  vergeht  zunächst  eine  gewi^sse 
Zeit,  in  welcher  keine  augenfälligen  Veränderungen  bei  der  inficirten 
Person,  weder  local,  noch  allgemein  zu  constatiren  sind,  also  eine  In- 
cubatiansperiade ,  wie  auch  bei  der  Mehrzahl  der  anderen  Infectioas- 
krankheiten.  Die  Dauer  dieser  Incubationszeit  schwankt  durchschnitt- 
lich zwischen  14  Tagen  und  4  Wochen  und  beträgt  im  Minimum 
\n  Tage,  im  Maximum  etwa  6  bis  7  Wochen,  indess  sind  diese  langen 
Incubattonsperioden  ausserordentlich  selten. 

Nach  Ablauf  der  Incubationszeit  bildet  sich  an  dem  Orte^  wo  die 
Infection  stattgefunden  hat,  eine  Veränderung,  die  das  erste  sichtbare 
Zeichen  der  Erkrankung  darstellt  und  die  daher  als  Prlmir-  oder  IiüiimI* 
affect  bezeichnet  wird  oder  nach  der  hervorstechendsten  klinisdm 
Eigenthümlichkeit^  der  Induration  des  Gewebes^  als  Sclerase  oder  Ar- 
märsciarose.  Weniger  zweckmässig  ist  die  allerdings  sehr  übliche  Be- 
xeiclmung  „harter  Schanker",  zumal  dieselbe  doch  eigentlich  nur  bei 
ulcerirten  Sclerosen  zutreffend  ist. 

In  vielen  Fällen  tritt  eine  Abweichung  von  diesem  Entwicklttngs* 
gang  dadurch  ein,  dass  gleichzeitig  mit  dem  syphilitischen  Gift  auf 
dieselbe  Stelle  das  Gift  des  weichen  Schankers  eingeimpft  wird.  O^im 
hier  entwickelt  sich  bereits  nach  der  kurzen,  ein  bis  zwei  Tage  bd» 
tragenden  Incubationszeit  des  weichen  Schankers  ein  Geschwür,  welohea 
etwa  2  bis  3  Wochen  lediglich  die  Charaktere  des  Ulcus  moUe  dar- 
bietet, ja  unter  günstigen  Umstanden  während  dieser  Frist  sogar  ver- 
heilen kann.  Erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  —  der  Incubationszeit  der 
Sjphilis  —  tritt  bei  noch  bestehendem  Geschwür  eine  Veränderung  des 
Grundes  und  der  Ränder  auf,  die  für  den  syphilitischen  Primäraffect 
charakteristische  Induration,  oder  falls  die  Heilung  schou  eingetreten 
war,  bildet  sich  nun  an  der  Stelle  des  früheren  UIcub  moUe  dlö  sy- 
philitische Sclurose. 

Der  syphilitische  Primäraffect  wird  durch  eine  InfiUratim  des  Gt* 
webet  gebildet,  und  je  nach  der  Mächtigkeit  und  der  Form  dieses  In* 
filtrates  tritt  derselbe  in  sehr  verschiedenen  Gestalten  auf,  die  aoob 
weiter  durch  das  Fehlen  oder  durch  das  Vorhandensein  langsamer  odar 
acuter  verlaufender  regressiver  Veränderungen  moditicirt  werden  könnM. 
In  einer  Beihe  von  Fällen  erscheint  der  Primäraffect  als  kleine  ItDsen- 
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öder  erbsengrosse,  sehr  derbe  Papel,  über  welcher  die  Haut  roth  oder  ÜTide 
ruüi  gefärbt  ist  In  anderen  Fällen  erreicht  die  Sclerose  einen  grösseren 
Umfang  und  fQhrt  entweder  zu  flachen,  plattenförmigen  Verdichtungen 
oder  za  starker  hervorragenden,  mehr  geschwulstartigen  Bildungen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  des  syphilitischen  Primäraffectes 
leigen,  dass  derselbe  im  wesentlichen  durch  ein  dichtes  kleinzelliges 
Infiltrat  im  bindegewebigen  Theil  der  Haut  gebildet  wird,  welches  sich 
anfänglich  stets  den  Gefassen  anschliesst,  wie  am  besten  bei  ganz 
iscben  Primäraffecfcen  oder  an  den  peripherischen  Theilen  von  älteren 
en  werden  kann.  Sehr  auffallend  sind  die  Veränderungen  an  den 
*en,  indem  es  durch  die  starke  zellige  Infiltration  der  Adventitia 
d  weiterhin  auch  der  anderen  Schichten  und  durch  Endothelwuche- 
zu  einer  Verengerung  und  unter  Umstanden  zum  vollständigen 
erschluss  der  Gefasso  kommt  (Endarteriitis  obliterans  syphilitica  acuta 
Unna),  Die  Epidermis  wird  erst  später  in  den  Bereich  der  Ver- 
idenmg  gezogen,  indem  Einwanderung  von  lymphoiden  Zellen  und 
liferationsvorgänge  des  Epithels  selbst  sich  einstellen.  Bei  nicht 
nlcerirtem  Primäraffect  zieht  die  Epidermis  >  abgesehen  von  den  eben 
enrähnten  Erscheinungen,  intact  über  den  im  Corium  liegenden  Infil- 
trationsherd hinweg,  und  es  bildet  dieses  Verhalten  den  wesentlichsten 
nterschied  gegenüber  dem  weichen  Schanker,  bei  dem  natürlich  von 
vornherein  die  Epidermis  an  der  Stelle  des  Geschwürs  vollständig  zerstört 
wird.  Anders  stellt  sich  dieses  Verhalten  bei  später  zerfallenden  Scle- 
Tusen  und  bei  dem  gemischten  Schanker,  wo  auch  eine  Zerstörung  der  Epi- 
dermisdecke  eintritt  Ton  dem  Bacillenbefunde  war  schon  oben  die  Rede. 
Während  anfanglich,  abgesehen  natürlich  von  den  Sclerosen,  die 
iush  Im  Attschluss  an  einen  weichen  Schanker  oder  eine  sonstige  Ulce* 
ion  oder  Erosion  entwickelt  haben,  die  Hautoberfläche  keine  weitere 
iebliche  Veränderung  zeigt  und  in  manchen  Fällen  auch  während 
ganzen  weiteren  Verlaufs  eine  solche  nicht  eintritt,  bildet  sich  oft 
im  späteren  Verlauf  zunächst  eine  oberfiächliche  Abhebung  der  Epi- 
dennis,  die  zu  einer  Erosion  der  mittleren  Partien  der  Scleroee  f&hrU 
Dia  erodtrte  Fläche  sondert  ein  spärliches  Secret  ab,  welches  bei  vor- 
kttodener  Gelegenheit  zur  Verdunstung  zu  einer  dünnen  Kruste  ein* 
trocknet.  Wird  diese  Kruste  entfernt^  so  zeigt  sich  darunter  eine  rothe, 
frachte,  glänzende,  wie  laokirt  aussehende  oder  graurothe  granulirte, 
ttnunetartig  erscheinende  Fläche.  In  manchen  Fällen ,  besonders  bei 
Miogel  an  Reinlichkeit  tmd  bei  sonstiger  Yemachlassigung  oder  bei 
Wendung  stark  ätzender  Mittel,  kann  sich  aus  dieser  Erosion  eine 
klicht;  üheration,  die  tief  in  das  Gewebe  der  Sclerose  hineingeht, 
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entwickeln,  ja  in  besonders  ungünstigen  Fällen  kann  das  Gescbwtkr 
sogar  einen  gangränösen  Charakter  annehmen  und  zu  umfangreichen 
Zerstörungen  führen.  ^^ 

Die  Form  der  Sclerose  wird  natürliob  in  sehr  wesentlicher  Wei^^f 
durch  den  Sitz»  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Ortes,  au  dem 
sie  sich  entwickelt^  bedingt,  und  es  erscheint  daher  am  zweckmässigsten, 
hier  gleich  die  LoeallMitLoii  und  die  dadurch  gegebenen  Modification6n_ 
zu  besprechen.    Schon  oben   bei  der  Erörttrung  der  üebertragung 
weisen  der  Syphilis  sind  die  wesentlichsten  Punkte,  welche  die  Loc 
sation  der  Sclerosen  bestimmen,  angegeben  worden. 

Am  allerhäufigsten  tritt  der  syphilitische  Primäraffect  an  den  Gen 
(alten  auf.     An  den  männlichen  G*jnitalien  sind  wieder  am  häufigst 
befallen  das  innere  PrüputiaiblaU,  der  Siäciu  coranarius,  das  Frenulu 
und  die  Varhautmündung,  während  die  anderen  Tbeile  seltener  befalli 
werden,  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  an  den  erstgenannten  Stelle" 
am  häufigsten  beim  Coitus  Einrisse  entstehen  und  hierdurch  die  Mög- 
lichkeit der  Uebertragung  des  syphilitischen  Giftes  gegeben  ist 
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Am  mneren  VorhautblaU  treten  die  Sclerosen  gewöhnlich  in  platten- 
förmiger  Gfstalt  auf,   dem  zufühlenden  Finger  scheint  es,  als  ob  ein 
dünnes  Pergamentblatt  zwischen  die  beiden  Yorfaautblätter  eingeschoben 
W&re  {ckancre  parchemine).   Im  Suicus  coronanus  dagegen  nimmt  £0 
Sclerose  meist  eine  mehr  geschwulstartige  Form  an,  manchmal  toq 
kleinerer  Ausdehnung,  in  anderen  Fällen  aber  den  grdsseren  Theü  oder 
selbst  die  ganze  Kranzfurche  einnehmend,  so  dass  die  Eichel  von  ehMtti     1 
starren  Infiltrationsringe  umgeben  ist    Wird  die  Vorhaut  zarQckgesogeii,     | 
was  immer  nur  mit  Mühe  ausführbar  tmd  manchmal  gar  nicht  m5g* 
lieh  ist,  so  tritt  die  Infilti-ation  unter  dem  gespannten  inneren  Vorhaut-     ' 
blatt  hervor,  ungeföhr  wie  der  Tarsalknori)el  unter  dem  nach  aussen     | 
umgelegten  oberen  Augenlid.    Durch  die  Spannung  wird  das  Blut  am     [ 
den  au  und  für  sich  schon  verengten  Gefassen  herausgedrängt  und  di^^H 
Sclerose  erscheint  blutleer,  gelblichweiss.    Das  Fretmlum  wird  dnroi^^ 
die  Entwicklung  einer  Sclerose  an  oder  unmittelbar  neben  demseUiai 
in  einen  starren,  unnachgiebigen,  dicken  Strang  verwandelt  —  Audi 
die  beiderseits  vom  Frenulum  gelegenen  taschenförmigen  Vertiefimgcti 
sind  Lieblingssitze  des  syphilitischen  Primäraffects. 

Etwas  anders  erscheinen  die  Sclerosen  der  Ekheloberßäche  selbst» 

indem  1  '^  iBfiltration  oft  fehlt  und  nur  eine  BrosiQii 

oder  obr  rutiun  auftritt,  die  sieh  mit  dünner  Ernste  be* 

deckt  (Erosion  chancreuse).    Stärkere  Infiltration  zeigen  dagegen  wieder 

*'  ^      '  der  üantröhrenmiindunff,  die  entweder  nur  die  eine 
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beide  Lippen  occopiren  und  sich  manchmal  eine  kleine  Strecke 
weit  nach  innen  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  fortsetzen  und  so  eine 
Ton  aussen  leicht  durchfühlbare  längliche  Infiltration  erzeugen-  Die 
H&mröhrenmündung  wird  gewöhnlich  in  geringerem  oder  höherem  Grade 
Tereogt  und  auch  nach  der  Heilung  der  Sclerose  kann  diese  Yerenge- 
nmg  entweder  in  Folge  noch  uicht  völliger  Resorption  oder  durch  Narben- 
fichmmpfung  weiter  bestehen.  In  anderen  Fällen  wieder  kann  durch 
umfangreichen  Zerfall  eine  Erweiterung  der  Hamröhrenmündung  eut- 
jteben. 

Die  Vorhüutmündung,  die  ganz  besonders  häufig  bei  relativer  Vor^ 
atenge  ergriffen  wird,  verwandelt  sich  durch  Entwicklung  der  Sclerose 
lu  eine  enge  starre  Oeffnung,  wodurch  natürlich  das  Zurückstreifen  der 
orbaut  über  die  Eichel  unmöglich  gemacht  ist.  Auch  hier  kann  nach 
iler  Heilung  durch  Narbenretraction  die  Phimose  bestehen  bleiben,  — 
Am  äusseren  VorhrnublaU  und  an  der  Haut  des  Penis  überhaupt  kommen 
am  häufigsten  die  plattenförmigen  Sclerosen»  wie  am  inneren  Vorhaut- 
WaSiJ^  vor.  Hier  erreichen  die  Sclerosen  manchmal  eine  ganz  besonders 
Ausdehnung,  so  dass  die  ganze  Haut  des  Penis  oder  ein  grosser 
icü  derselben  ergriffen  werden  kann,  —  Am  Scrotum  kommen  nur 
Sclerosen  vor. 
An  den  weibikhen  Genüatien  werden  die  meisten  Sclerosen  an  den 
Labien«  dann  an  dem  Frefmium  und  Praeputtum  ditoridis,  an  der  Ure- 
ündung  und  an  der  Vagina! portian  beobachtet,  während  Sclerosen 
aginalschleimhaut  nur  ganz  ausserordentlich  selten  gefunden  wer- 
den«  weniger  jedenfalls  aus  dem  Grande,  weil  sie  so  selten  sind,  als 
sie  wegen  geringer  Ausbildung  der  Infiltration  und  wegen  der 
...Li  r  oft  versteckten  Lage  in  den  Falten  der  Vaginalschleimhaut  leicht 
übersehen  werden  können.  Hierdurch  erklärt  sich  auch,  weshalb  bei 
lYauen  oft  genug  der  Prlmärafi'ect  nicht  aufgefunden  wird,  während 
wir  bei  Männern  denselben  niemals  vermissen.  Lediglich  die  der  Be- 
obachtung so  viel  zuganglichere  Lage  der  männfichen  Genitalien,  andrer- 
U  die  versteckte  Lage  vieler  Theile  der  weiblichen  Geschlechtstheile 
die  Ursache  dieser  eben  nur  scheinbaren  Verschiedenheit  im  Auf- 
tt^ten  des  Primäraffectes  bei  beiden  Geschlechtern.  Am  charakteristisch- 
sten erscheint  die  Induration  an  den  Labien,  und  zwar  pflegt  an  den 
grosi^ti  Labien  sich  gewöhnlich  gleichzeitig  eine  ödematöse  Schwellung 
der  ganzen  Schamlippe  einzustellen,  während  an  den  kleinen  Labion 
mehr  circumscripte  Indurationen,  ähnlich  denen  an  der  mäimlichen 
Varliaot  vorkommen.  Die  Sclerosen  an  der  Vaginalportian,  die  natür- 
nor   mit  Hülfe    des  Speculum  wahrgenommen  werden   können. 
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erschemen  als  Geschwüre,  die  das  Orificium  uteri  umgeben  und  an  denecs 
durch  Druck  mit  einer  Sonde  leicht  das  Phänomen  des  Erblassens  her*-- 
vorgerufen  werden  kann,  wie  hei  Sclerosen  des  Sulcus  coronariog. 

Die  extragenitalen  Sclerosen  treten,  wie  schon  erwähnt,  am  hÄa— 
figsten  am  Munde  auf  und  zwar  besonders  an  den  Lippen.    Haupt— 
sächlicb  nehmen  sie  das  Lipp^nroth  ein  und  schliessen   sich  an  der 
Unterlippe  am  häufigsten  an  eine  in  der  Mitte  befindliche  Rhagade  aa- 
Auf  den  anderen  Stellen  erscheinen  sie  meist  als  unregelmäs^  be- 
grenzte Erosionen  mit  massig  infiltrirter  und  geschwellter  Umgebttn^* 
Manchmal  indess  kommen  auch  umfangreiche  Infiltrate  und  dadorcha 
rüsselformige  Vorwolbungen  der  Lippen  zu  Stande.  —  Sehr  viel  selt-eni£r 
sind  die  PrimäraflFecte  an  der  Zunge,  am  Zahnfleisch  und  an  den  Ton— ^ 
sillen,  und   dasselbe  gilt  für  die  übrigen  Theile  des  Gesichtes,  Kini».^ 
Wangen,  Nase,  Augenlider  und  Ohren,  an  denen  natürlich  nur  nntei 
besonderen  Verhältnissen  die  Möglichkeit  zur  Entjstehung  des  Primär- 
affectes  gegeben  ist.  —  Die  seltenen  Primiiraffecte  am  Anus^  die  b& 
Weibern  bei  weitem  häufiger  als  bei  Männern  zur  Beobachtung  p  '         r*. 
zeigen  sich  in  Gestalt  von  Rhagaden  mit  infiltrirter  Umgebung;  i: 

Rectum  ist  von  Ricoed  ein  sjrphilitischer  Primäraflfect  nachgewiesüiL 

Häufiger  wieder  sind  die  PrimäraflFecte  an  den  Handnit  besoCMlaBI 
an  dnn  Fingern,  die  sich  gewöhnlich  an  eine  bestehende  kleine  WimdcSf 
einen  Nietnagel  u.  dergl.  anschliessen  und  als  nicht  sehr  charalct«'- 
ristische  Geschwüre  mit  infiltrirter  Umgebung  erscheinen.  Bei  Franeu 
sind  ferner  die  I*rimäraffecte  an  der  ßrmtwoj^ze  nicht  selten,  die  meist 
als  rhagadenformige  oder  halbmondförmige  oder  vollständig  circulän^, 
oft  sehr  tiefe  und  die  Brustwarze  manchmal  fast  völlig  von  ihrer  Um- 
gebung abtrennende  Geschwüre  auftreten,  bei  gleichzeitiger  starker  In- 
filtration der  Warze  und  des  Warzenhofes.  In  manchen  Fällen  zeigen 
die  Schanker  an  der  Brustwarze  indess  auch  die  gewöhnlichen  Charaktere 
des  an  anderen  Stellen  der  Haut  localiärten  Primärafiectes.  —  Aos- 
nahmsweise  kommen  auch  auf  anderen  Stellen,  z.  B.  an  den  Armen. 
Sclerosen  vor,  die  als  platte  Infiltrate  mit  centraler  oberflächlicher  El* 
coriation  erscheinen  und  die  gewöhnlich  durch  ihre  regelmässig  runde, 
wie  abgezirkelte  Form  sich  auszeichnen,  zxmial  die  centrale  Excoriatkci 
int  meist  geradezu  kreisrund.  Diese  EigenthQmlichkeit  zeigt  ^ieh  aadi 
vielfach  bei  den  Sclerosen  der  Haut  des  Penis  und  der  ansaeren  Haoi 
überhaupt  und  findet  wohl  darin  ihre  Erklärung,  da^s  an  diesen  Stellen 
das  von  einem  Punkte  centrifugal  vorrückende  syphilitisehe  Infiltrat  nach 
allen  Richtungen  hin  die  gleichen  anatomlBchen  Verhältni88e  und  daher 
auch  die  Möglichkeit  einer  überaUhin  gleichmäsaigen  Entwicklung  findet^ 


Der  Bjphültiacbe  PnmäraSect.   Loc&lisaÜon.  Yerlauf. 


05 


vas  natiirlich  z.  B.  im  Salcus  coronarius  und  an  anderen  Orten  nicht 
der  FaD  ist 

Fast  ausnahmslos  ist  im  einzelnen  Falle  nur  ein  syphilitischer 
Piimär&ffect  vorhanden,  Bur  sehr  selten  werden  zwei  und  mehrere  an 
Terschiedenen  Stellen  sitzende  Sclerosen  beobachtet,  ein  selir  wesent- 
licher unterschied  von  dem  so  oft  in  mehreren  und  sogar  vielen  Exem- 
plaren auftretenden  weichen  Schanker.  Die  Ursache  hierfür  Hegt  einmal 
in  der  Lange  der  Incubationszeit  der  Sjn^hilis  und  andrerseits  in  der 
Nichtempfänglichkeit  des  Individuums  für  das  syphilitische  Gift  nach 
eingetretener  AUgemeininfection.  Hierdurch  wird  die  Möglichkeit  der 
Autoinoculation,  die  gerade  beim  weichen  Schanker  so  oft  die  Ursache 
4er  Vielzahl  ist,  wenn  auch  nicht  ganz  aufgehoben,  so  doch  sehr  ein- 
geschränkt Erst  drei  oder  vier  Wochen  nach  der  Infection  liefert  der 
s)T)hilitische  Primäraffect  inoculables  Secret  und  erst  nach  einer  weiteren 
IReihe  von  Wochen  würden  in  Folge  der  Inoculation  mit  demselben 
:iieue  Sclerosen  zur  Entwicklung  gelangen,  wenn  nicht  inzwischen  die 
Jkllgemeininfection  schon  stattgefunden  hätte.  Ebenso  verhält  es  sich 
l>ei  absichtlicher  Impfung,  und  Cleec  formulirte  die  Ergebnisse  seiner 
Impfungen  dahin,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  von  Fällen  der  syphi- 
■Atische  Schanker  auf  seinen  Träger  mit  Erfolg  nicht  überimpfbar  sei, 
^Bb  Satz,  der  sich  eben  nur  mit  einer  gewissen  Einschränkung,  wie  sie 
^^uch  schon  von  Clekc  ausgesprochen  war,  ak  richtig  erwiesen  bat, 
denn  wenn  die  Impfung  nur  frühzeitig  genug  vorgenommen  wird,  so 
gelingt  es,  vor  dem  Eintritt  der  AUgemeininfection  einen  Impfscbanker 
lax  Entwicklung  zu  bringen  (Bumm), 

Der  weitere  Verlauf  der  Primärsclerose   ist  naturlich  in  den  ein- 
en Fällen  ausserordentlich  verschieden,  indem  die  kleineren  Infil- 
selbstverständlich  schneller  zur  Resorption  gelangen,  als  großse, 
tuch  die  Localität,  in  allererster  Linie  aber  die  Behandlung  von 
m  Einflüsse    hierauf  ist.     Stets    aber  vergeht    eine  Eeihe  von 
Wochen,  bis  die  Resorption  eingetreten  ist,  so  dass  fast  ausnahms- 
bei  dem  Auftreten  der  Allgemeinerscheinungen  die  Scleroae  noch 
voller  Blüthe  besteht,  ausgenommen  etwa  diejenigen  Fälle,  in  denen 
ch  frühzeitige  an tisyplüli tische  Behandlung  der  Aasbruch  der  All* 
g^emeiDerscheinungen  sehr  hinausgeschoben  ist  —  In  manchen  Fällen 
aber  zeigt  die  Sclerose  eine  ganz  ausserordentliche  Hartnäckigkeit  und 
es  vergehen  selbst  bei  zweckmä^^siger  Behandlung  3,  4  und  mehr 
Monate,  bis  dieselbe  verschwunden  ist    Die  beginnende  Rückbildung 
Mgl  siob  zunächst  in  einem  Weicherwerden  der  Infiltration,  die  dann 
weiter  auch  an  Umfang  immer  mehr  abnimmt^  während  die  etwa  b^ 
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stehende  TJlceration  sich  überhäutet  Ein  ganz  geringer»  nur  für 
Gefühl  wahrnehmbarer  Rest  von  Infiltration  bleibt  manchmal  noi 
lange  Zeit  zurück  und  es  kommt  in  seitonen  Fällen  nach  einiger  imd 
und  manchmal  sogar  nach  langer,  viele  Jahre  betragender  Zeit  ton 
Neuem  zu  einer  Wiederliolang  des  Infiltrationsvorganges  genau  an  d 
selben  Orte  und  in  derselben  Form  wie  bei  der  ersten  Sclerose,  ol 
dass  eine  neue  Ansteckung  etwa  stattgefunden  hätte  (riinduräihn 
französischen  Autoren). 

An  der  Stelle  des  syphilitischen  Primäraffectes  bleibt  oft  nicht  die 
geringste  Narbe  zurück,  so  dass  später  der  frühere  Sitz  der  ScleroM 
durch  nichts  mehr  kenntlich  ist  Bei  stärkerer  Ulceration  kommt 
aber  natürlich  auch  hier  zur  Narbenbildung.  Jedenfalls  bilden 
sehr  viel  regelmässiger  nach  Abheilung  von  weichen  Schankurn  blei 
Narben,  als  nach  syphilitischen  Primäraffecten,  ein  Umstand^  der  S 
der  an  und  für  sich  sehr  viel  destructiveren  Natur  des  Ulcus  mol 
leicht  erklärlich  ist  und  der  den  retrospectiv-diagnostischen  Werth 
80  oft  als  wichtig  erwähnten  Narben  an  den  Genitalien  für  Syphilis 
einen  sehr  geringen  erscheinen  lässt 

Aber  um  ZEisdL's  schönes  Wort  zu  citiren:  „mit  der  Benarboag 
des  w*eichen  Schankers  schliesst  sich  das  Grab  des  Schankers  für  immer- 
dar, mit  dem  Keimen  der  Granulationen  und  dem  Beginne  der  Ben 
bung  hat  der  Schanker  für  immer  aufgehört,  das  zu  sein»  was  er 
er  ist  kein  giftiges  GeschvTÜr  mehr,  während  die  Induration  (i.  e. 
syphilitische  Frimaraffecti  gleichsam  ein  provisorischer  Friede» 
Waffenstillstand  ist,  der  in  seinen  Stipulationen  ein  ganzes  Heer  voa 
Verwickelungen  und  Leiden  in  sichere  Aussicht  stellt** 

Bei  der  Diagnose  macheu  zunächst  die  an  den  Genitalien  locali- 
sirten,  nicht  zerfallenen  oder  nur  obertiächlich   excorürten  Sclerosafi 
kaum  Schwierigkeiten,  da  allerhöchstens  eine  gewisse  Aehnliohkeit 
einem  sich  entwickelnden  Carcmom   bestehen  könnte,   doch  wird 
der  sehr  \iel  langsamere  Verlauf  des  letzteren  und  da»  Nichtt»in 
von  Allgemeinerscheinungen  vor  einem  Irrthum  schützen.  Bei  ul 
Seierosen  und  bei  nachträglich  indurirtem  Ulcus  moUe  (ohaacre 
ist  die  Unterscheidung  von  einfachem  Ulcus  molh  in  der  Mohrzahl 
F&Ue  bei  Bücksichtnahme  auf  die  oben  geschilderten  £igenthdmli 
ketten  nicht  schwer.    Der  W'        '    V        ^^  v     ;  igt  die  Hikrt^v 

Induration  des  hyphilitischri:  i  st  h(>i  starker  etn^ 

iOndUober  InUllration  beim  Ulcus  moUe  doch  in  der  Regel  niofat 
der  W<  <  hltt,  wie  bei  jenem*    Dann  ist  fast  ausnahmalüfi  mir 

ein  8J1'  j'-r  Primäraflect  vorhanden,  wahrend  der  weiche  Sei 
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öhnlich  zxx  mebreren  auftritt    Aber  freilich  kann  nicht  in  Abrede 
teilt  werden,  dass  manchmal,  wenn  auch  selten»  bei  einem  syphi- 
litischen Primäraffect  die  charakteristische  Induration  so  wenig  ausge- 
prSgt  ist-,  dass  nach  der  äusseren  Erscheinung  »ine  sichere  Entscheidung 
naeb  der  einen  oder  anderen  Seite  zunächst  nicht  abgegeben  werden 
kaon  und  wir  auf  die  Beobachtung  des  weiteren  Yerlaufes  angewiesen 
Bind.   Hoffentlich  wird  iiuch  für  diese  Fälle  die  Entdeckung  der  Syphilis- 
bacillen   uns  das  Mittel  an   die  Hand  geben,  stets  sofort  die  sichere 
IHiagnose  zu  stellen,  —  Auch  für  die  bisher  manch^inal  kaum  zu  eut- 
kKbeidenden  Fälle,  in   denen  es  sich  um  eine  eöeti  beginnende  syphi- 
^npiUrhe  Induration  handelt  —  es  gilt  dies  ganz  besonders  für  den  ge- 
ischten  Schanker  —  kann  nur  der  Bacillenbefund  die  sofortige  Stel- 
ktxng  der  Diagnose   ermöglichen.    Manchmal  führt  auch  eine  einfache 
^M^tätsnilii  zu  einer  so  starken  Infiltration  der  Vorhaut,  dass  beim  Zurück- 
tehen  derselben  ein  ähnhches  Bild  entsteht  wie  bei  der  Sclerose  des 
S Ulcus  coronarius.  Doch  ist  in  diesen  Fällen  die  Entzündung  viel  diffuser, 
tiber  die  ganze  Vorhaut  und  Eichel  ausgebreitet  und  unter  Anwendung 
^\xm  indifferenten  Streupulvers  tritt  in  wenigen  Tagen  Heilung  ein,  — 
^*iir  ganz  ausnahmsweise  wird  eine  (prüäre  stjphilitische  Erirankang, 
^in  Gumma,  einen  Primäraffect  vortäuschen;  hier  ist  besonderes  Gewicht 
^üf  die  fehlenden  Folgeerscheinungen   und  auf  den  schnelleren,  tiefer- 
?»"bi>üden  Zerfall  zu  legen. 

Sehr  schwierig  und  unter  Umständen  unmöglich  wird  die  Diagnose 
Wi  vorhandener  Fhimose,  falls  der  Primäraffect  auf  dem  inneren  Prä- 
putialblatt  oder  der  Eichel  sich  befindet,  indem  hier  nur  manchmal  die 
durch  die  Vorhaut  durchföhlbare  Härte  eine  ziemlich  sichere  Beurthei- 
liing  gestattet,  während  wir  sonst  auf  die  Folgeerscheinungen,  zunächst 
aiif  die  Erkrankungen  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  angewiesen 
Biad,  Diese  letzterwähnten  Erscheinungen,  deren  ausführliche  Bespre- 
chang  weiter  unten  erfolgen  wird,  sind  in  allen  Fällen  von  grosser 
diikgoostiscber  Bedeutung,  indem  einerseits  die  schmerzlose  Schwellung 
der  dem  F'  '"■et  zunächst  gelegenen  Drüsen  für  die  Unterscheidung 

Tom  Weich'  fiker  mit  fehlender  oder  acuter,  schmerzhafter  Drüsen- 

«dawellung  wichtig  ist,  und  andrerseits  bei  ungewöhnlich  localisirtem 
PSrimiraffect  die  entsprechende  Drusenschwellung  uns  zur  Auffindung 
<ks»dben  verhelfen  kann. 

Denn  bei  r^iragenitatem  Siu  des  Primäraffectes  ist  es  in  der  That 
die  TJngewohntheit,  an  dieser  oder  an  jener  Stelle  den  syphilitischen 
loittAlüffect  zu  finden,  welche  die  riditige  Beurtheilung  dieser  Fälle  so 
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sehr  ersehwert  und  maochmal  den  Primäraffect  sogar  gaoz 
liasL  Weniger  gilt  dies  ron  den  Seierosen  im  Bereiche  des  Umi^ 
dft  diese  LoeaUsatton  doch  noch  zu  den  häufigeren  gebort,  wohl  ilxi 
fm  den  Fällen,  wo  die  Sclerose  z*  B.  an  der  Nase,  am  Ohr  oder  gar 
awiseben  zwei  Fusszehen  localisirt  ist,  wo  iu  der  That  die  gerade  m 
diesen  Fällen  oft  erhebliche  Drüsenschwellung  den  Fingenetg  zur  Auf« 
Qndtmg  derselben  abgiebt  Wir  dürfen  eben  nie  Tergessen ,  dass  as 
jeder  Stelle  der  Körperoberfläche  die  Infecüon  mit  Syphilis  stattfindes 
kann  und  gelegentlich  auch  factisch  stattfindet,  sei  es  in  Folge  tud 
ZnfälUgkeitenf  sei  es  in  Folge  der  vielfach  so  wunderlichen  Yerimuig^fi 
des  Geschlechtstriebes* 


FÜNFTES  CAPITEL. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  LymphgefSsse  und 
Lymphdrüsen. 

Dem  Auftreten  des  Primäraffectes  folgen  zunächst  Erkrnnktmy^ 
der  dem  betreffenden  Gebiet  angehorigen  Lf/mphgefässti  und  Lymfh- 
firüxpii.  Das  syphilitische  Gift  gelaugt  von  seinem  ursprünglichen  Herde 
aus  mit  dem  Lymphstrom  in  die  Lymphgefässe»  resp.  Lymphtlrö^ 
und  ruft  hier  nun  ganz  ähnliche  hyperplastische  Vorgänge  hervor» 
an  der  Infectionsst^lle.  Befindet  sich  der  Primäraffect  an  den  vorder 
Theilen  des  männlichen  Gliedes,  so  leigt  sieh  fast  in  all^ 
einige  Tage  nach  dem  Auftreten  desselben  oder  auch  etwas  ><  »t 

meist  nicht  schmerzhafte  Schwelluug  des  dorsalen  L>inphge(SasM  dal 
Penis,  welches  als  ein  barter»  etwa  stricknadeldicker,  kji  ^         ^tnnf 


durch  die  Haut  deutlich  durchfülilbar  ist.    In  seltenerer 


Mlgt 


die  Lymphgefasserkraukung  mehr  den  Charakter  einer  acuten  Lympb- 
aogitis,  die  Haut  über  dem  Lj^mphstrange  ist  geröthet  und  en  b, 

Ebeii8g  sieht  man  auch  bei  extragenitalen  Sclerosen  manchn.  .  .._ii- 
fSrmige  Röthuogen  nach  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  binziehefi» 
entsprechend  den  entziindeten  Lymphgeßssen« 

Dieser  Lymphgefässerkrunkung  folgt  sehr  bald  die  .[fftefion  rfer 
näi^hsigafeifffien  Drüsen,  welche  durchschnittlich  4  —  5  Wachen  nach 
der  Infection  auftritt.  Da  der  Primäraffect  am  häufigsten  an  den  Geni- 
talien localisirt  ist,  kümmen  natürlich  die  Inffumatdriue»  hier  in  erster 
Linie  in  Betracht.  Dieselben  schwellen  an  und  iwar  im  Untc^rsehted 
von  der  Drüsenschwel lang  beim  weichen  Schanker  in  langsamer,  nicht 
acuter  und  daher  auch  nicht  schmerzhafter  Weise  (fWa/en/«»  Aif^iMirMf. 


Erkrankangen  der  Lymphgefäsee  und  Lymphdrüsen. 
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Es  werden  von  der  Schwellang  mir  die  Drüsen  und  nicht  auch  das  um- 
gebende Bindegewebe  betroffen,  nnd  es  lassen  sich  dieselben  daher  als 
bohnen-bis  höchstens  kirschgrosse,  nur  selten  noch  grössere,  isolirte,  unter 
der  Haut  yerschiebliche,  länglichrunde  Tumoren  durchfühlen.  Gewöhn- 
Jteh  schwellen  die  beiderseitigen  Ingninaldrüsen  an,  meist  allerdings 
■febt  in  gleicher  Stärke,  und  zwar  entspricht  in  der  Regel,  aber  auch 
keineswegs  immer,  ganz  wie  beim  weichen  Schanker,  die  stärker  ge- 
schwollene Seite  dem  jedesmaligen  Sitze  des  Primäraffectes»  Es  schwel- 
len femer  gewöhnlich  mehrere  Drüsen  und  zwar  meist  die  sämmtlichen, 
als  eigentliche  Ingninaldrüsen  bezeichneten  Lymphdrüsen,  die  unmittel- 
bar unterhalb  des  Lig,  Pouparti  auf  der  Fasoia  lata  liegen,  an  (pan* 
gangiionäre  Drüsenschweilung  —  ÄusPiTZ),  so  dass  2,  3  und  4  Drüsen 
unter  der  Haut  durchzufühlen  sind  (syphilitischer  Rosenkranz). 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  bei  Combination  von  weichem 

«ßhanker  und  syphilitischem  Primäraffect  —  chancre  mixte  —  die  Ver- 
lltnisse  anders  liegen  und  hier  oft  acute,  in  Vereiterung  ausgehende 
rüsenentzündung  auftritt,  die  dann  eben  in  Abhängigkeit  vom  weichen 
Schanker  steht. 

Bei  den  extragenitalen  Sclerosen  sind  es  die  entsprechenden  Lymph- 
drüsen, die  anschwellen,  also  bei  Sclerosen  am  Munde  die  SubmaxUlnr- 
und  SubmeiitaUtnisen,  bei  Sclerosen  an  Hand  und  Fingern  die  Cubiiat- 
und  Ajriilarthusen  u.  s.  f.    Merkwürdiger  Weise  zeigen  diese  Drüsen- 
schwellungen viel  häufiger  einen  subacuten  oder  acuten  Charakter  und 
^^men  erbeblich  grössere  Dimensionen  an,   als   die  Ingninaldrüsen. 
Hl  ist  es  nichts  ungewöhnliches,  dass  bei  Mundsclerosen  die  entspre- 
^■enden  Submaxillardrüsen  zu  einem  wallnussgrossen ,  mit  der  Haut 
^rlötheten,  schmerzhaften  Tumor  anschwellen.    Dieser  Umstand  ist 
für  die  Diagnose  dieser  Sclerosen  in  dem  oben  besprochenen  Smne  von 
grosser  Wichtigkeit,  ja  auch  nach  der  Heilung  der  Sclerose  kann  es 
^anchmal  möglich  sein,  aus  einer  derartigen  noch  bestehenden  Drüsen- 
Bhwellung  den  Sitz  des  Primäraffectes,  die  Eingangspforte  de»  syphi- 
HbeAra  Giftes,  nachträglich  zu  bestimmen. 

H     Es  sollen  an  dieser  Stelle  nun  gleich  die  später  in  Folge  der  Sy- 
philis auftretenden  Lymphdrüsenerkrankungen  besprochen  werden.    Zu- 
nftobst  ist  hier  die   muiliple  Lymphdrüsenschit eilung  zu  nennen,  die 

Bit  gleichzeitig  mit  den. ersten  Allgemeinerscheinungen  auftritt 
e  Wühl  sicher  darauf  beruht,  dass  das  syphilitische  Gift  durch 
colirende  Blut  tn  die  Drüsen  gelangt,  abgesehen  natürlich  yon 
»rüsen,  die  etwa  noch  auf  dem  Wege  vom  Primäraffect  und  den 
itergriffenen  Lymphdrüsen  zur  Einmündungsstelle  des  Lymphstromes 
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in  die  Blutbahn  liegen^  and  die  schon  früher  bei  der  Passtgö  des  Qiftet 
auf  jenem  Wege  erkranken.  Nicht  wahrscheinlich  ist  die  andere,  fÄr 
diese  multiple  Drüsenschwellung  gegebene  Erklärung,  dass  die  einscelnen 
Drüsen  immer  nur  im  Anschluas  an  entsprechend  localisirte  Eruptionen 
syphilitischer  Krankheitserscheinungen  aflicirt  würden.  Hiermit  soll 
natürlich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  nicht  auch  in  Folge 
syphilitischer  Localaffecte  Schwellungen  der  entsprechenden  Lymph- 
drüsen auftreten  oder  schon  bestehende  weiter  zunehmen  können. 

Die  Veränderungen  entsprechen  ganz  den  vorher  von  den  Inguinal- 
drüsen  geschilderten,  nur  dass  die  Schwellung  gewöhnlich  eine  geringere 
ist.  Die  Drüsen  erscheinen  als  erbsengrosse,  höchstens  etwa  höhnen- 
grosse,  harte  —  Scleradenitis  — ,  unter  der  Haut  und  auf  dem  darunter- 
liegenden Gewebe  verschiebliche,  völlig  unempfindliche  Tumoren.  Wenn 
auch  alle  von  aussen  durchzufühlenden  Lymphdrüsen  erkranken  können, 
so  werden  doch  einzelne  Gruppen  derselben  viel  häuliger  und  rege)* 
massiger  befallen,  als  andere,  und  im  einzelnen  Falle  sind  es  kaum 
jemals  alle,  sondern  gewöhnlich  nur  eine  Anzahl  von  Drüsen,  an  denen 
die  Veränderung  nachweisbar  ist.  Am  häuligsten  schwellen  die  Sah- 
maaultar-f  Jmjular-^  Ovcipkal-  und  Nuchaläriaen  an,  wobei  natürlich 
von  den  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  Primäraffect  auftretenden 
Drüsenschwellungen  ganz  abgesehen  ist  AVeiter  wird  auch  an  den 
Cubital-,  A^villar-  und  faramamtilardritsen  die  Schwellung  beobachtet 

Diese  Drusenschwellungen  sind  ebenfalls  von  grosser  lUnffnostUcher 
Wichtigkeit,  zumal  sie  ein  Symptom  bilden,  welchem  nicht  die  schnelle 
Vergänglichkeit  der  meisten  anderen  secundären  Syphiüserscheinungen 
anhaftet,  denn  gewöhnlich  bleiben  dieselben  lange  Zeit,  oft  mehrere 
Jahre,  wenn  auch  unter  allmählicher  Abnahme  bestehen,  andrerseits  ist 
allerdings  grosse  Vorsicht  geboten  insofern,  als  diese  Drusenschwellungen 
an  und  für  sich  nichts  charakt^^rlstisches  darbieten  und  oft  nicht  von 
anderen  chronischen,  aus  irgend  welcher  Ursache  entstandenen  Drüsen» 
Schwellungen  zu  unterscheiden  sind.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  den 
Suhmaiillar-  und  Jugulardrüsen,  die  so  oft  in  Folge  chronischer  Ent- 
zündungen des  Bachens  und  der  Tonsillen  anschwellen-  Bedeutsamer 
für  die  Diagnose  der  Syphilis  sind  schon  die  Schwellungen  der  Cubital* 
drüsen V  die  bei  im  rechten  Winkel  gebeugtem  Arm  dem  von  aussen 
um  die  Tricepssehne  herumfühlenden  Finger  dicht  oberhalb  des  Epi- 
condvlus  internus  leicht  wahrnehmbar  sind.  Allerings  kommen  oft  bei 
Handwerkern,  die  vielfachen  Verletzungen  an  Händen  und  Vorderarmen 
ausgesetzt  sind,  ebenfalls  Schwellungen  dieser  Drüsen  von  Am  ©el* 
tensten  schwellen  in  Folge  anderer  Ursachen  die  ParamamülardrCben  an« 
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|beim  Mann  1 — 2  Querfinger  nach  aussen  von  der  Mamilla  fühlbar 
und  diese  sind  daher  am  charakteristischsten,  ja  fast  pathogno- 
lisch  für  Syphilis,  aber  leider  tritt  die  Anschwellong  derselben  auch 
[dieser  Krankheit  verbältnissmässig  selten  auf,  so  dass  nur  in  wenigen 
Bn  uns  dieses  werthvolle  diagnostische  Hölfsmittel  geboten  wird. 
Der  weitere  Verlan/  dieser  Ljmphdrüsenerkrankungen  bietet  wenig 
lerkenswerthes.  Es  kommt  niemals  zu  stärkeren  Entzündungsersehei- 
EtDgen  und  zur  Vereiterung,  dafür  tritt  aber  andrerseits  auch  die  Rück- 
ildung  nur  in  sehr  zögernder  Weise  ein.    Unter  der  ja  in  der  Regel  ein- 
leiteten antisyphilitischen  Therapie  nehmen  die  geschwollenen  Drüsen 
[meist  an  Volumen  ab,  aber  oft  lassen  sie  sich  noch  eine  Reihe 
Jahren  nach  der  Infection  constatiren. 
In  der  tertiären  Periode  der  Syphüis  tritt  in  sehr  seltenen  Fällen 
Erkrankung  einzelner  oder  mehrerer,  zu  einer  Gruppe  gehörender 
phdrüsen  auf,  bei  denen  in  ziemlich  acuter  Weise  oft  erhebliehe 
bwellungen   der  Drusen  entstehen.     Im  weiteren  Verlauf  kann  ent- 
ir  Zerfall  der  Drüse  und  Durchbruch  nach  aussen  oder  Resorption 
&ten.     Sehr  auffallend  ist  die  trotz  der  relativen  Äcuität  gewöhn- 
beobachtete Schmerzlosigkeit  dieser  tertiären  Lymphdrüsenschwel- 
Obwohl    anatomische   Untersuchungen   dieser   sehr   seltenen 
ction  bis  jetzt  fehlen,  so  dürfen  wir  doch  wohl  annehmen,  dass  es 
hier  um  die  Entwicklung  eines  gummösen  Infiltrates  in  den  Lymph- 
en handelt. 


SECHSTES  CAPITEL. 
Die  Kninkbeitserseheinungeo  der  Ernptlousperlode. 

Die  ErsicheiDyngen  der  EmptioDsperiode  der  Syphilis,  d,  h*  desjenigen 

nbschnittes,  in  welchem   zuerst  Allgemeinerscheinungen  auftreten, 

&n»  wie  schon  oben  envähnt,  yiele  Analogien  mit  den  Erscheinungen 

^acuten  Infectiouskrankheiten. 

In  erster  Linie  ist  hier  das  Fieber  zu  nennen,  welches  zwar  nicht 

Jen,  aber  doch  in  vielen  Fällen  von  Syphilis  auftritt.    Die  Angaben 

die  Häufigkeit  des  Auftretens  fieberhafter  Erscheinungen  bei  8y- 

sind  nicht  übereinstimmend;  Gcntz  hat  dasselbe  in  20  Proc.  der 

angetroflen.    Sehr  wahrscheinlich  ist  es  noch  häufiger  vorhanden, 

Bbt  aber  wegen  der  oft  nur  sehr  kurzen  Dauer  leicht  der  Beob- 


102 


Geflchlecbtskrankheiten.    SypMUs* 


Dic^se6  Erupthnsfieber  tritt  in  der  Regel  Inirz  Tor  dem  Augbrucli 
des  ersten  allgemeinen  Exanthems  oder  auch  gleichzeitig  mit  demselb« 
ein.    ,,SeJß  Gang  ist  ein  ausgezeichnet  remittirender  fpseudointermil 
tirenderj  mit  täglichem  Rückgang  der  Eigenwarme  bis  zar  Norm  oder 
doch  bis  nahe  zu   derselben"  (Wunderlich).    Das  Fieber  erreicht  in 
der  Regel  keine  bedeutende  Hohe,  indess  kommen  manchmal  doch^ 
Temperaturen  von  40  und  41**  vor.    Starke  Frostanfälle  sind  im  Gunzi 
selten.    Die  Dauer  dieser  Fiebererscheinungen  ist  gewöhnlieh  eine  sei 
kurze,  nur  einige  Tage  betragende,   doch  können  dieselben  sich  au( 
über  eine  und  zwei  Wochen  ausdehnen. 

Diese  Fieberbewegungen  sind  in  derselben  Weise,  wie  bei  ande: 
Krankheiten,  von  einer  Reihe  weiterer  Störungen  begleitet,  so  r< 
Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit,  schmerzhaften  Empßndungeo  an  vi 
schiedenen  Körperstellen,  Schweissen ;  doch  treten  diese  ErscheinQ] 
oft  in  einer  der  geringen  Höhe  des  Fiebers  keineswegs  entsprechendeif 
Starke  und  andrerseits  häufig  in  überhaupt  völlig  fieberlosen  Fällen  auf, 
80  dass  wir  sie  im  wesentlichen  als  durch  die  syphilitische  Erkran- 
kung direct  bedingt  ansehen  müssen  und  dem  Fieber  nur  einen  se 
untergeordneten  Antheil  an  ihrer  Hervorrufung  zuschreiben  könm 
Diese  Erscheinungen  sollen  daher  weiter  unten  ihre  ausfuhrliche  Sc 
derung  finden. 

Zunächst  mögen,  obwohl  eigentlich  nicht  hierher  gehörig,  an  dios^tt 
Stelle  die  Fiebererscheinungen,  welche  im  späteren  Verlauf  der  Syphl 
auftreten,  ihre  Erörterung  finden.  In  den  so  zu  sagen  normal  verlaufe! 
den  Fällen  treten  die  späteren  Recidive  der  Haut-  und  Scbleimhai 
afi'ectionen  in  der  Regel  ohne  Fieber  auf.  Nur  die  pustulösen  Eianthe 
und  gewisse  tertiäre  Erkrankungen  innerer  Organe,  besonders  der  Kn 
eben,  pflegen  unter  Fieberbewegungen  aufzutreten,  die  im  allgemein 
denselben  Charakter  zeigen,  wie  das  Eruptionsfieber,  ja  es  komm 
manche  Fälle  von  tertiärem  s}fphiiUhchen  Fieber  zur  Beobachtung,  bei 
denen  selbst  bei  genauester  Untersuchung  irgend  eine  Localeri 
kung  nicht  nachweisbar  ist,  deren  Curve  grosse  Aehnlichkeit  mit  d 
jenigen  des  Wechselfiebers  haben  kann.  Die  fehlenden  oder  im  Vei 
hältniss  zur  Höhe  des  Fiebers  geringen  Fröste,  ferner  eine  gewisse  ITi 
regelmässigkeit  der  einzelnen  Anfalle,  die  bald  in  annähernd  r[Uotidian< 
bald  in  tertianem  Typus,  bald  ganz  unregelmässig  auftreten,  und  das 
Fehlen  einer  erheblichen  Mtlzschwellung  machen  die  Untersobeldafig 
leicht.  Ein  weiteres,  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  ist  die  geitngf 
Reaction  dieses  tertiären  syphilitischen  Fiebers  auf  Chinin  t  ir&hrefifl 
es  durch  Jodkalium  prompt  beseitigt  wird. 
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Dagegen  ist  das  Fieber  ein  constanter  Begleiter  aller  Recidive  in 
«iner  kleinen  Reihe  von  Sjphilisfallen,   die  man  wegen  ihres  abnorm 
scbnellen,  acnten  Verlaufes  als  galopirende  aäer  maligne  SypkiUs  be- 
zeichnet hat  und   auf  die  wir  später  noch  ausführlich  zurückkommen 
^werden.    Hier  treten  die  sonst  so  seltenen  pustulösen  Exantheme  häufig 
in  der  ersten  Zeit  der  secundären  Periode  auf  und  werden  schnell  von 
milcerösen  Syphiliden  gefolgt  oder  wandeln  sich  direct  in   solche  um. 
JlUe  diese  Eruptionen  sind  von  erheblichen  und  sich  oft  über  Wochen 
ausdehnenden  Fieberbewegungen   begleitet  und  ebenso  die  in  diesen 
J*ällen   früh   auftretenden  schweren  Erkrankungen   der  Knochen    und 
.swiderer  innerer  Organe. 

Doch  kehren  wir  wieder  zu  den  Erscheinungen  der  Eruptionsperiode 
^KurÖct  Schon  oben  war  der  Schmer zempßnduriQen  gedacht,  die  an 
'«iSen  verschiedensten  Körpertheilen,  an  Knochen,  Gelenken,  Muskeln  und 
^^*er?en  auftreten  können,  und  für  die  wir  nur  zu  einem  gewissen  Theile 
^aine  locale  Erkrankung  als  Ursache  objectiv  nachweisen  können,  wäh- 
^*^nd  allerdings  auch  in  den  Fällen,  wo  dies  nicht  gelingt,  irgend  eine 
^^anseren  Sinnen  nicht  wahrnehmbare  Gewebsstörung  als  Ursache  ange- 
^^ornmen  werden  muss. 

In  erster  Linie   sind  die  Kopfschmerzen  (Cephaiaen)  zu  nennen, 
^^rekhe  ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  der  Eruptionsperiode  darstellen 
xmd  in  sehr  verschiedener  Form»  bald  über  den  ganzen  Kopf  sich  aus- 
breitend, bald  auf  eine  Hälfte  oder  auf  den  Hinterkopf  beschränkt,  und 
in  sehr  verschiedener  Intensität,  bald  unbedeutend,  bald  durch  ihre 
Heftigkeit  die  Patienten  geradem  zur  Verzweiflung  bringend,  auftreten. 
Diase  Kopfschmerzen  zeigen  in  der  Regel  Abends,  nachdem   die  Pa- 
tienten zu  Bett  gegangen  sind,  und  Nachts  erhebliche  Exacerbationen, 
wibrend  sie  am  Tage  verschwinden  oder  jedenfalls  an  Heftigkeit  ab- 
nehmen, eine  Eigenthümlichkeit^  welche  sie  mit  den  übrigen  Schmerz- 
trecheinungen  der  Eruptionsperiode  theilen,  weshalb  man  dieselben  ge- 
iröhnlicb  als  Dolores  nocturni  bezeichnet*)    Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
(Usti  diese  nächtliche  Steigerung  der  Schmerzen  durch  die  Betiwarme 
hervorgerufen  wird,  denn  bei  Kranken,  die  in  Folge  ihres  Berufes  Nachts 
arbeiten  und  am  Tage  schlafeo,  zeigen  die  Schmerzen  dementsprechend 
das  entgegengesetzte  Verhalten. 

In  vielen  Fällen  lassen  sich  kleinere  oder  grössere  permftafe  Schwel- 
iüBgen  der  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knochen,  vor  Allem  des 

U  Diese  Eigenth&mUchkeit  wird  auch  geltend  gemacbt  far  dio  Au^assung 
ier  Erkfjinknng  des  Iliob  kU  Syphilis  nach  der  Stelle;  des  Nachts  wird  mom 
Gtboin  ilurchbohret  allenthalben  und  die  mich  jagen,  legen  sich  nicht  schlafen« 
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Stimbems  ond  der  Seitenwandbeioe  nachweisea,  die  spooUii»  giaz  b^ 
sonders  aber  auf  Druck,  unter  anderem  durch  die  Kopf  bedeckung,  wxumt' 
ordentlich  sehmerzbaft  sind,  und  in  anderen  Fällen,  wo  diese  Sehwel- 
lungen  fehlen,  mögen  ähnliche  Veränderungen  an  der  Inireiilliehe  d^ 
Schädels,  an  der  Dura  oder  der  weichen  Hirnhaut  die  Frsadie  ftr  die 
lästigen  Kopfschmerzen  abgeben  (Meningealirritation  —  Lakq),    Wir 
werden  später  in  der  secundären  Epilepsie  eine  Erscheinung  ktoaeii 
lernen,  welche    in    der  That   diese  Vermuthung  sehr  wahrsoiieiDlich 
macht  —  In  ähnlicher  Weise  treten  auch  an  den  übrigen  Theileu  deä 
Skelete,  ganz  besonders  aber  an  den  dicht  unter  der  Haut  gelegenen 
Knochen,  dem  SchuUerbiaft^  den  Vorder armknoehtn,  den  Hippen  WeA 
der  Tibiii,  Schmerzen  auf,  die  denselben  Tjpas  zeigen,  und  die  va^ 
gemeinhin  als  Dolores  osieocapi  bezeichnet,  theils  ohne,  theils   ^^ 
nachweisbarer  periostaler  Schwellung  und  dem  entsprechend  eotwe^^^ 
auf  einzelne  Punkte  localisirt  oder  mehr  vage,  bald  hier,  bald  dort 
auftretend.  —  und  weiter  sind  in  dieselbe  Kategorie  die  rhmmnto^^*^ 
Schmerzen  in  Gelenkt^i^    Muskeln  und  Sehnefischridtn  zu  stellen,     ^ 
welche  gelegentlich  auch  ein  Erguss  in  eine  Gelenkhöhle  oder  Seha^fl* 
scheide  als  locale  Veranlassung  aufgefunden  wird.    Sind  die  Intercosl^"' 
moskeln  ergriffen^  so  treten  die  Schmerzen  ganz  unter  dem  Bilde  def 
gewöhulichcü  Pleurodynie  auf*   und  kann,  besonders  wenn  durch  di^ 
Schmerzhafligkeit    der  Athembeweguugen  eine  Art  Dyspnoe   erzeug^^ 
wird,  leicht  der  Verdacht  einer  sich  entwickelnden  Pneumonie  oder 
Pleuritis  erweckt  werden. 

In  anderen  Fällen  zeigen  die  Schmerzen  mehr  den  Charakter  einer 
Nmtralijie,  besonders  häufig  im  Bereiche  des  Trigeminus  un«!  der  Inter- 
costalnerven»  Gerade  diese  Localisation  weist  darauf  hin,  dass  auch 
hier  wahrscheinlich  periostale  Schwellungen,  durch  welche  ein  Druck 
luf  die  Nerren  ausgeübt  wird,  die  Ursache  der  Neuralgie  abgeben»  — 
Als  seltenere  Vorkommnisse  sind  iJerahsetzumjrn  der  SrtuiitUiini  der 
Hautnerven  in  ihren  verschiedenen  Qualitäten  (Anästhesie,  Analee^te, 
Herabsetzung  des  Tempera! ursinnsi,  theils  partiell,  theils  univi  •  r 

fast  univensell  auftretend,  zu  erwähnen,  die  wie  es  scheint  bü,.^  .r.«.a* 
lieh  bei  Frauen  vorkommen.  Auch  an  den  Schleimhäuten  sind  AnJUtbe* 
aien  constatirt  worden.  Als  Störung  allgemeinerer  Natur  ist  femer 
noch  ein  manchmal  auftretender  Ht^isshunger ,  in  anderen  Fällen  eine 
Foiydipsir,  zu  erwähnen.  Schliesslich  sind  aber  noch  zwei  Erschei- 
ncmgto  zu  nennen,  die  sehr  häufig  auftreten  und  daher  auch  diagnostl^h 
von  nicht  geringer  Bedeutung  sind.  Die  erstere  ist  eine  h  -  ^  — 
Kiohl«  luftretende  Sit*ujcruntj  der  SchweissserreiioHt  und   dh  u 
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Fieber  sieh  einstellenden  Nacbtschweisse  begleiten  in  der  That 
ausserordentlich  häufig  die  Eruption  des  ersten  Exanthems.  Und  dann 
leigl  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  in  dieser  Periode  der  Syphilis 
eine  gewisse  Irritabtlilät  fies  Nervensi/xtem,s,  eine  Nervosität,  die  sich 
ganx  besonders  in  Schhißostijkeit  äussert,  welche  auch  ohne  besonderen 
ßnind,  ohne  irgendwie  erhebliche  Schmerzen,  die  Kranken  beföllt 

Als  Folge  einer  durch  die  Syphilis  gesetzten  allgemeinen  Ernäh- 
rungsstörung zeigt  sich  bei  manchen  Kranken  ein  anomisches  Aussehen; 
,  ae  sehen  „schlecht'*  aus,  und  in  der  That  hat  die  Untersuchung  des 
Hputes  in  solchen  Fällen  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
^■geben.    Dagegen  können  diese  Erscheinungen  auch  völlig  fehlen  und 
^■liter  einer  gesunden  Gesichtsfiirbe,  einem  frischen  Teint  ist  oft  genug 
^mm  Verderben  des  darauf  Bauenden  eine  tüchtige  Syphiüs  versteckt 
ff- Und  schliesslich  ist  noch  als  ein  allerdings  keineswegs  constantes  Vor- 
kommniss  eine  massige  MilzschtveUuiv)  anzuführen^  welche  em  weiteres 
Analogou  zu  den  Erscheinungen  der  acuten  Infectionskrankfaeiten  bildet. 
Alle  diese  Erscheinungen  und  die  in  den  folgenden  Capiteln  aus- 
yAhrlich  zu  besprechenden  Haut-  imd  Schleimhauteruptionen  setzen  das 
Hpsammtbild  der  Eruptionsperiode  der  Syphilis  zusammen.    Dasselbe 
^K  insofern   allerdings  ein  sehr  wechselndes,  als  zwar  die  Haut-  und 
^■hleimhauteruptionen  sehr  constant  auftreten,  von  den  anderen,  in 
^■esem  Capitel  geschilderten  Erscheinungen  aber  in  den  einzelnen  Fällen 
^ald  die  eine,  bald  die  andere  in  sehr  wechselnder  Intensität  auftritt^ 
Jer  dieselben,  wenn  auch  seltener,  überhaupt  völlig  fehlen.    Im  all- 
leinen  treten  diese  Symptome  hei  Männern  in  sehr  viel  schwächerem 
ade  auf  als  bei  fYauen,  bei  den  ersteren  geht  die  Eruption  der  AU- 
aeinerscheinungen   der  Syphilis   oft  in  völlig  „unbewusster**  Weise 
sich,  während  bei  Frauen  fast  stets  subjectivo  Erscheinungen  in 
ingerem  oder  höherem  Grade  bis  zum  Gefühle  schweren  Krankseins 
rtianden  sind. 

tW^enn  daher  auch  die  constantesten  Erscheinungen  der  Eruptions- 
ode^  die  Drüsenschwellungen,  die  Exantheme  und  Schleimhauterup- 
to  in  f/iaf/rtoslisvher  Wmivht  die  erste  Stelle  einnehmen,  so  ist 
irjtoch  ao  einen  anderen  Umstand  zu  erinnern,  der  leider  oft  genug  über- 
^■ben  wird.  Gerade  die  subjectiven  Symptome,  die  verschiedenartigen 
^Whmerzempfindungent  sind  es,  welche  die  Ifranken  zum  Arzte  führen 
jlttd  welche  allein  diesem  geklagt  werden,  sei  es,  dass  die  anderen  Er- 
beinungen  der  Syphilis  nicht  bemerkt  sind  oder  dass  die  Kranken 
I  iiiclit  bemerkt  haben  wollen*  Da  es  sich  nach  dem  oben  gesagten  in 
llen  meist   um  weibliche  Patienten  handelt,   so  ist  dies  um 
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so  eher  möglich,  als  bei  diesen  selbst  die  QenitalaifectioD  oft  anbei 
verlaufen  kann,  und  das  etwa  bestehende  Exanthem  wird,  da  es 
sabjectiven  Symptome  hervorruft,  leicht  übersehen.  Oft  ^nug  werdeii| 
derartige  Kranke  von  Aerzten,  die  mit  den  Erscheinungen  der  Krnptionä 
periöde  nicht  hinreichend  vertraut  sind,  wochenlang  mit  Mori)hium,  Brom- 
kalium,  allen  möglichen  Nervinis  oder  Elekiricität  behandelt,  natürlicli] 
völlig  erfolglos»  während  die  entsprechende  antisyphilitische  Tberapidl 
wenigstens  die  subjectiven  Beschwerden  in  wenigen  Tagen  äu  beseitigen 
vermag.  Es  wird  niemals  einen  Schaden  bringen,  wenn  der  Arzt  in 
jedem  Falle ,  wo  über  derartige,  sonst  nicht  zu  motivirende  Schmen- 
empfindung^an  geklagt  wird,  an  Syphilis  denkt  und  die  Unt^rsucl 
darauf  richtet,  was  ja  so  leicht,  ohne  dass  der  Patient  es  merkt,  geschl 
kann.  So  werden  wenigstens  sicher  jene  oben  erwähnten  diagnostischen 
und  therapeutischen  Missgriffe  vermieden  werden. 


SIEBENTES  CAPITEL, 

Die  sypblllttschen  Erkninkungeii  der  Haut. 

1.  Das  macnlöse  Syphilid« 

Dm  nUMrillse  SypUtUd  {Ftevkemyphilid,   Roseola  Mtfphi/ttica)  ist! 
das  am  häufigsten   zuerst  auftretende  Exanthem.    Dasselbe  wird   auf.] 
rothen  Flecken  von  im  allgemeinen  rundlicher  Form  gebildet»  die  keina  j 
oder  nur  eine  ganz  geringe  Erhebung  über  die  normale  HautobertläcbtJ 
zeigen.    Auf  Druck  verschwindet  die  Röthe,  indess  erscheint»  besondeni  J 
wenn  der  Ausschlag  schon  einige  Zeit  bestanden  hat,  die  Haut  an  dei 
Stelle  der  Flecken  dann  leicht  gelblich  oder  hellbräunlich  gefärbt,  eil 
Beweis  dafür,  dass  es  sich  nicht  lediglich  um  eine  Hyperämie,  sondern! 
auch  um  eine  geringe  Infiltration  und  Eisudation  handelt    Die  Grus»^] 
der  Flecken  ist  ausserordentlich  variabel  und  schwankt  zwischen  deal 
kleinsten  Dimensionen  und  der  Grosse  etwa  eines  ZehnpfennlgstUcke 
imd  darüber.    Im  allgemeinen  sind  Lm  einzelnen  Fall  die  Grossenvet 
hrdtnisse  wenigstens  annähernd  die  gleichen,  so  dass  man  von  einer  klein«« 
fleckigen  oder  grossfleckigen  Roseola  sprechen  kann*  Auch  bezüglich  dei 
Reichlichkeit  zeigen  die  einzelnen  Fälle  eine  sehr  grosse  Verschieden- 
heit, indem  in  manchen  Fällen  die  Flecken  ganz  vereinzelt,  spärlicl 
auftreten,  während  in  anderen  der  ganze  Korper  in  reichlichster  Vfms 
mit  denselben  überschüttet  ist  und  natürlich  zwischen  diesen  beiden 
Extremen  alle  möglichen  Abstufungen  vorkommen.    Im  Ganzen  pflegta 
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il  den  spärlichen  Exanthemen  die  Fieclten  grösser  zu  sein,  während 
bei  reichlicher  Ausbildung  mehr  der  kleinfleckige  Typus  zur  Beobach- 
tung gelangt,  doch  ist  dies  keineswegs  als  feste  Regel  hinzustellen.  — 
Die  als  Recidiv  auftretende  Roseola  zeigt  im  allgemeinen  eine 
spärlichere  Ausbreitung,  als  das  erste  Exanthem,  und  daher  auch  ge* 
wohnlich  den  grossfleckigen  Typus,  und  ferner  kommt  hier  oft  eine 
Veränderung  der  Form  der  einzelnen  Roseolatlecken  zu  Stande,  näm- 
lich eine  Ringbildung  mit  normalem  Centrum  und  schmälerem  oder 
breiterem  rothen  Saum  {Roseola  annulans). 

Die  LoculliÄtloa  ist  zunächst  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
metrisch,  indem  die  entsprechenden  Theile  beider  Körperhälften  in 
ähernd  gleicher  Weise  von  dem  Exanthem  befallen  werden,  dann 
aber  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  reichlichste  Entwicklung  fast  stets 
am  Rumpf  erfolgt,  der  auch  bei  geringer  Reichlichkeit  des  Ausschlags 
gewöhnlich  allein  betrofl'en  ist    Bei  reichlicherem  Exanthem  sind  auch 
die  Extremitäten  und  der  Hals  ergrifl'en,  während   das  Gesicht  und  die 
Dorsalflächen  der  Hände  und  Füsse  fast  stets  frei  bleiben.    Nicht  so 
selten  werden  dagegen  die  Handteller  und  Fusssohlen  ergrifl'en  und  sind 
hier  Erscheinungsweise  und  Verlauf  etwas  abweichende,  annähernd  ent- 
sprechend  den  Erscheinungen  des  auf  diese  Stellen  localisirten  papu- 
lösen  Syphilides,  so  dass  hier  besser  auf  die  spätere  Schilderung  ver- 
!     wiesen  wird, 

^m  Gleichzeitig  mit  der  Roseola  bilden  sich  in  der  Regel  auch  auf 
^■en  Schleimhäuten  völlig  analoge^  aber  in  Folge  der  andersartigen  ana* 
tomischen  Bedingungen  anders  verlaufende  Eruptionen,  die  später  aus- 
fr/   '    '  liildert  werden  sollen.    Auf  einen  Punkt  muss  aber  zur 

^  oUng  des  KrankheiUbildes  schon  hier  hingewiesen  werden, 

wenn  wir  auch  einiges  aus  spät-eren  Abschnitten  hierbei  vorwegnehmen, 
die  Pobjmorphie  der  syphilitischen  Exantheme.    Dieselben  zeigen 
.nüich  vielfach  nicht  einen  eiuheitlichen  Charakter,  sondern  sie  sind 
aus  Terschiedenartigeo  Efflorescenzen  zusammengesetzt,  und  in  der  Regel 
lassen    sich   bestimmte   locale   Gründe   für  diese  Verschiedenartigkeit 
hweisen.    So  finden  wir  sehr  häufig  bei  einem  im  allgemeinen  ma- 
ösen  Ausschlage  an  einzelnen  Stellen  derbere  Infiltrate,  syphilitische 
peln,  und  zwar  treten  diese  am  häufigsten  an  und  in  der  Umgebung 
r  Genitalien  und  in  der  Analfurche,  am  Nacken,  in  der  Beuge  des 
enbogengetenks,   seltener  in  der  Umgebung  der  Achsel  auf.     An 
lesen  Stellen  iai  die  Haut  entweder  besonders  zart  oder  sie  ist  durch 
das  Aneinanderliegen  zweier  Hauttiächen  oder  durch  die  Reibung  der 
Kleidungsstücke  —  des  Uemdkragens  am  Nacken  —  fortdauernden 
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Irritationen  ausgesetzt^  welche  das  Auftreten  stärkerer  Infiltrationsvor- 
gänge  erklären.  Ferner  treten  gelegentlich  auch  bei  einem  maeulö^m 
Exanthem  an  einzelnen  Stellen  pustulöse  Efflorescenzen  auf,  ganz  be- 
sonders an  den  Unterschenkeln,  an  denen  die  Haut  überhaupt,  vielleicht 
in  Folge  der  ungünstigeren  Circulationsbedingungen,  eine  gewisse  Vor- 
liebe für  pustulöse  Eruptionen  zeigt.  Ganz  besonders  sind  aber  noch 
die  Veränderungen  der  Efflorescenzen  auf  stark  behaarten  Thetlen  zu 
erwälinen.  Hier  treten  an  Stelle  der  rothen  Flecken  kleine  nässende 
Herde  auf,  deren  Secret  zu  gelblichen  oder  blutig  tingirten,  die  Haare 
verklebenden  Borken  eintrocknet  und  nach  deren  nicht  ohne  Schmenien 
zu  bewerkstelligender  Entfernung  eine  nicht  sehr  tiefe,  b^icht  blutende 
Excoriation  zu  Tage  tritt.  Am  häufigsten  tritt  diese  Erscheinung  am 
behaarten  Kopfe  auf,  und  diese  als  Impeii)io  si^phUitka  capitts  be- 
zeichnete AflFection  ist  eine  fast  constante  Begleite» rscheinung  der  Ro- 
seola und  überhaupt  des  eisten  Exanthems,  und  ist  diagnostisch  ton 
der  allergrossten  Bedeutung,  da  auch  die  Krauken  durch  das  schmerz- 
hafte Hängenbleiben  des  Kammes  an  den  Borken  beim  Durcbkämmea 
der  Haare  meist  selbst  auf  die  Aifection  aufmerksam  werden. 

Suhjrcfive  Empßnduntfen  werden  durch  die  Roseola  syphilitica,  ab- 
gesehen von  den  zuletzt  erw^ähnten  Erscheinungen,  nicht  her?orgeruf*^n. 
Weder  Jucken,  noch  irgend  eine  andere  abnorme  Eniptindung  besteht 
an  den  erkrankten  Hautstellen*  Nur  die  auf  Flachhänden  und  Fuss- 
soblen  auftretenden  Exantheme  machen  hiervon  manchmal  eine  Aos- 
nähme,  indem  sie  Jucken  bedingen. 

Der  Verlauf  der  Roseola  syphilitica  wird  natürlich  ebenso,  wie  der 
aller  anderen  syphilitischen  Krankheitserscheinungen,  in  wesentüchsU^r 
Weise  durch  die  Therapie  beeinflusst.  Die  Roseola  gehört  indej^s  711 
den  auch  ohne  Behandlung  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  im  L.iüiV» 
einiger  Wochen  bis  vielleicht  eines  oder  zweier  Monate,  von  selbst  ver- 
schwindenden Symptomen,  und  natürlich  tritt  unter  geeigneter  Behand- 
lung dieses  Verschwinden  sehr  viel  schneller,  in  der  Regel  im  Laafe 
von  S — 14  Tagen,  ein.  Die  einzelnen  Flecken  verlieren  zunächst  ihre 
lebhaft  rothe  Farbe  und  bekommen  ein  mehr  livides  Colorit  Dann 
verschwindet  die  Röthe  völlig  und  an  der  Stelle  der  Flecken  zeigt  die 
Haut  eine  hell  gelblichbraune  Färbung,  welche  durch  Fingerdnick  nicht 
weiter  abblasst  Später  verschwindet  auch  diese  Färbung  und  die  Haut 
erscheint  wieder  völlig  normal.  Xur  ausnahmsweise  tritt  bei  diesen 
Vorgängen  eine  ganz  geringe  oberflächliche  Abschuppung  der  Haut  auf. 

In  vielen  Fällen  bleibt  indess  nacli  der  Resoriition  von  Roseola* 
flecken  —  und  um  dies  gleich  vorweg  zu  bemerken,  auch  von  Papeln  — 
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eine  sehr  eigenthümliche  Yeränderting  der  Hautpigmentimog  für  längejre 
Zeit  zurückf  welche  für  die  Diagnose  der  Syphilis  von  der  aUergTössten 
Bedeutung  ist,  das  Leucoderma  st/phUil/cuf/t,  welches  weiter  unten  ge- 
schildert«  werden  soll 

Die  Prog-nose  der  Eoseola  —  hier  wie  auch  in  den  folgenden  Ca- 
piteln  wird  nur  die  Prognose  der  einzelnen  syphilitischen  Erkrankungs* 
form  herücksichtigt ,  nicht  diejenige  der  Syphilis  überhaupt,  welche 
später  in  einem  besonderen  Capitel  ihre  Besprechung  finden  wird  — 
ist  daher  eine  gute,  indem  die  Krankheitserscheinungen,  ohne  irgend 
irelche  erheblichen  Störungen  hervorzurufen  und  ohne  bleibende  Ver- 
änderungen zu  hinterlassen,  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder  verschwinden. 

Dlafnose*  Von  den  Hautaffectionen,  welche  gewisse  Aehnlichkeiten 
müt  der  Roseola  syphilitica  zeigen,  sind  zunächst  die  Ausschläge  bei 
verschiedenen  acuten  h\fectiönsk rankheiten  zu  nennen.  Eine  Verwechse- 
limg mit  Scharlach  oder  Masern  ist  wegen  der  ausgesprochenen  Charak- 
<jere  der  Exantheme  bei  diesen  Krankheiten  wohl  kaum  möglich.  Da- 
Segen  zeigt  das  Exanthem  des  AbdQmhmlitfj^hm  sowohl,  wie  dasjenige 
^es  ea^anthematischen  Typhus  an  und  für  sich  oft  eine  so  grosse  Aehn* 
Sichkeit  mit  der  Roseola  s}']jhilitiGa,  dass  die  Unterscheidung  unter  Um- 
standen kaum  mögheb  sein  wird.  Indess  wird  in  diesen  Fällen  bei  Be- 
rücksichtigung der  übrigen  Erscheinungen  und  des  Allgemein  zustande« 
ein  Irrthum  nicht  vorkommen  können. 

Dann  zeigen  zwei  parasitäre  Hauterkrankungen  oft  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Roseola,  der  Herpes  tomurunsf  und  zwar  die  disse« 
minirte  Form  desselben,  und  die  Pityriasis  versicoion  Beim  Herpes 
tonsurans  wird  auch  der  ganze  Körper  mit  rothen  Flecken  überschüttet, 
aber  nach  kurzer  Zeit  zeigt  sich  an  denselben  eine  Abschuppung,  die 
bei  der  Roseola  syphilitica  fehlt.  Es  zeigen  sich  ferner  gewöhnlich  an 
einige«  Stellen  einzelne  ältere  Herde  in  Form  der  für  den  Herpes  ton- 
surans charakteristischen  schuppenden  Kreise*  Und  schliesslich  ist  beim 
Herpes  tonsurans  stets  Jucken  vorhanden,  während  das  s3T)hilitische 
Exanthem  nicht  juckt.  —  Die  Pityriasis  versicolor  tritt  manchmal  auch 
in  einzelnen  nindUchen,  über  den  Körper  zerstreuten  Herden  auf,  so 
dias  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Roseola  syphilitica  vorhanden  sein 
kmn»  aber  diese  Flecken  zeigen  entweder  ohne  weiteres  oder  jedenfalls 
Mm  Kratzen  mit  dem  Fingernagel  Abschuppung  der  obersten  Epi- 
dennisicliicbten  und  es  ist  in  den  Schuppen  der  Nachweis  der  Püze 
leicht  tu  erbringen,  was  nebenbei  bemerkt  in  den  oben  erwähnten 
Fällen  von  Herpes  tonsurans  gewöhnlich  sehr  viel  schwieriger  ist 

Dann  ist  noch  ein  Exanthem  zu   erwähnen,  welches  durch  Füz- 
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lause  hervorgerufen  wird,  die  Maculae  eaernleae.  Bei  deniäolben  sind 
die  bläulichrothen  oder  mattbläulichen  Flecken  stets  um  die  An*"  -*^--'t?- 
orte  der  Phthirii  gruppirt  oder  auf  den  Wegen   zwigchen  ^  n, 

00  am  Mons  veneris,  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  an  den 
Nates,  an  den  seitlichen  Thoraxflächen,  um  die  Achselhöhlen,  und  man 
wird  an  diesen  Stellen  nicht  vergeblich  nach  den  Thieren,  welche  die 
Flecken  hervorgerufen  haben,  suchen*  Natürlich  ist  insofern  eine  gewisse 
Vorsicht  geboten  i  als  gelegentlich  gleichzeitig  Roseola  syphilitica  und 
Maculae  caeruleae  bestehen  können. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  selbstverständlich  die  Berücksicfatigimg 
der  übrigen  Erschehvmqen  der  Sr/phiUs  von  grosser  Wichtigkeit  fÖr 
die  Diagnose  sein  und  gerade  bezüglich  der  Roseola,  die  gewübnlich  als 
erstes  Exanthem  auftritt^  liegen  die  Verhältnisse  insofern  sehr  günstig, 
als  fast  stets  der  Primfiraftect  noch  vorhanden  ist  und  ebenso  die  nie  feh- 
lenden multiplen  Drüsenschwellungen,  die  Impetigo  capitis^  die  Schleim* 
hauteffiorescenzen  und  die  oben  geschilderten  weiteren  Erscheinungen 
der  Eruptionsperiode,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Nachtsch weiss« 
u,  8.  w.  die  Diagnose  nicht  verfehlen  lassen. 

Wie  schon  oben  erwähnt^  bleibt  nicht  selten  nach  der  Roseola  und 
auch  nach  papulösen  Exanthemen  eine  eigenthümliche  Pigmentveran- 
derung  zurück,  das  Leueuderma  §]rubUUieum,  früher  in  weniger  zutreffen- 
der Weise  oft  auch  als  Pigmentsyphilis  bezeichnet.  Ist  diese  Erschei- 
nung fertig  ausgebildet,  so  zeigen  sich  auf  dunklem,  stärker  als  normal 
pigmentirtem  Grunde  rundliche  oder  länglichrunde,  ziemUch  scharf  be- 
grenzte helle  Flecken.  Je  nach  der  Grösse  und  Zahl  dieser  Flecken 
ist  das  Krankheitsbild  natürlich  ein  sehr  wechselndes,  indem  manchmil 
nur  einzelne  wenige,  weit  von  einander  entfernt  stehende  weisse  Stellen 
auftreten,  während  andere  Male  die  Flecken  so  zahlreich  und  daher  >o 
dicht  aneinander  gedrängt  sind,  dass  zwischen  ihnen  nur  ein  Netzwerk 
dünner  brauner  Streifen  übrig  bleibt  und  so  eine  gewisse  Aehnlichkett 
mit  einer  grobmaschigen  Spitze  entsteht,  indem  die  weissen  Stellen 
den  Lücken,  dtks  braune  Netzwerk  den  Fäden  der  Spitze  entsprechen, 
—  Irgend  welche  anderweite  Veränderung  der  Haut,  ausser  der  Pig- 
mentabnahme einerseits  und  der  Pigmentzunahme  andrerseits,  Absehap- 
pung,  Infiltration,  sowie  subjective  Empfindungen  fehlen  voUst&ndig. 

Das  Leucoderma  syphiliticum  zeigt  eine  sehr  bestimmte  Vorfiehe 
ßr  ijewisie  Körpersteilen,  ganz  besonders  für  den  Hals  und  iwar  bauptf- 
sächlich  für  dessen  hintere  und  seitliche  Partien,  indem  dies«  Theile  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  allein  ergriffen  sind.  Demnächst  findet 
sich  die  Veränderung  in  der  Schultergegend,  am  Rumpf  und  swax  am 
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häufigsten  an  der  Taiüe,  am  seltensten  an  den  Eitremitäten.  Es  sind, 
wie  sich  schon  aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt,  die  nonual  in  der 
Regel  am  stärksten  pigmentirten  Hautstellen,  soweit  dieselben  nämlich 
von  den  syphilitischen  Exanthemen  befallen  zu  werden  pflegen^  die  am 
häufigsten  diese  Pigmentveränderang  zeigen.  Eine  weitere,  zunächst 
noch  nicht  recht  aufgeklärte  Eigenthümlichkeit  des  Leucoderma  sjphi- 
Hticum  ist^  dass  bei  weitem  am  häufigsten^  etwa  in  9  Zehntel  aller  Fälle, 
Frauen  diese  Veränderung  zeigen,  und  ist  hier  weiter  zu  erwähnen^ 
dass  gerade  bei  Frauen  das  Leucodemia  fast  ausschliesslich  am  Halse 
forkommt,  während  bei  Männern  relativ  häufig  auch  andere  Theile  er- 
griffen werden.  Universelles,  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Leu- 
coderma haben  wir  bisher  nur  bei  Männern  gesehen  und  glich  in  diesen 
Fällen  die  Anordnung  der  weissen  Stellen  vollständig  derjenigen  der 
Toranfgegangenen  Roseolaflecken. 

Dieser  letzterwähnte  Umstand  führt  uns  auf  die  Vermuthung,  dass 
die  Entstehung  des  Leucodemia  zurückzuführen  ist  auf  eine  bei  der 
Resorption  der  Roseolaflecken  stattfindende  Verminderung  des  Pigments 
an  den  Stellen,  wo  sich  die  Efflorescenzen  befanden,  während  gleich- 
zeitig in  der  Umgebung  eine  Zunahme  des  Pigmentes  stattfindet,  ganz 
ähnlich,  wie  wir  dies  bei  der  Resorption  von  Psoriasisefflorescenzen 
unter  Chrysarobinbehandlung  sehen.  Diese  Vermuthung  wird  bestätigt 
durch  die  Beobachtung  der  Entwicklung  des  Leucoderma  nach  papu- 
lösen  Ausschlägen,  denn  hier  können  wir  auf  das  genaueste  verfolgen, 
wie  in  einem  gewissen  Stadium  der  peripherische  Theil  der  Papeln  re- 
sorbirt  ist,  mit  Hinterlassung  eines  weissen,  die  Grenze  der  früheren 
Papeln  oft  noch  etwas  überschreitenden  Ringes,  welcher  im  Centrum 
den  noch  nicht  resorbirten  Papelrest  einschliesst. 

Mit  dieser  Anschauung  über  die  Entstehung  des  Leucoderma  steht 
die  iJpi/  des  Außretens  desselben  im  vollsten  Einklang.  In  der  Regel 
sehen  wir  nämlich  das  Leucoderma  im  dritten  und  vierten  Monat  nach 
der  Infection  erscheinen  also  gerade  zu  der  Zeit,  wo  das  erste  Exanthem 
zu  verschwinden  pflegt. 

Das  oben  geschilderte  Bild  des  fertig  entwickelten  Leucoderma 
bleibt  gewöhnlich  zunächst  längere  Zeit,  mehrere  Monate  und  noch 
länger,  unverändert  bestehen,  dann  aber  stellt  sich  eine  Veränderung 
insofern  ein,  als  die  weissen  Flecken  grösser  werden,  wobei  es  bei  reich- 
lichem Vorhandensein  derselben  natürlich  vielfach  zum  Zusammen- 
fliessen  einzelner  Flecken  und  dadurch  zur  Einschmelzung  der  zwischen 
ihnen  gelegenen  braunen  Balken  kommt  Aber  auch  diese  grfisseren 
Herde   zeigen   durch  ihre  nach  aussen   hin  convexen,  bogenförmigen 
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Grenzlinien  die  Entstehung  aua  einzelnen  runden  Herden.  Bei  Hehr 
grosser  Anzahl  der  ursprünglich  vorhandenen  weissen  Herde  bkiben 
schliesslich  von  dem  bniuoen  Netzwerk  nur  hier  und  da  einzelne  un- 
regelmässig geformte  Reste  übrig.  Bei  dieser  Yergrösserang  der  weigMn 
Stellen  werden  die  vorher  scharfen  Contouren  verschwommen,  es  ver- 
ringert sich  hierdurch  der  Contrast  zwischen  hellen  und  dunklen  Stellen, 
und  es  bildet  dieser  Zustand  den  Uebergang  zu  dem  voUstäudigen  Ver- 
schwinden der  Erscheinung,  welches  schliesslich  durch  Dunklerwerden 
der  hellen  Stellen  und  durch  die  hierdurch  bedingte  Aufhebung  eine« 
jeden  Unterschiedes  zwischen  den  hellen  und  dunklen  Partien  eintritt. 
Bis  zum  vollständigen  Verschwinden  vergeht  in  der  Regel  längere  Zeit» 
^.2,  1  und  2  Jahre,  ja  es  ist  nach  4  Jahren  in  einzelnen  Fällen  das 
Leucodernia  syphiliticum  noch  constatirt  worden. 

Diese  Beständigkeit  verleibt  dieser  an  und  für  sich  unbedeuten- 
den Erscheinung  in  diagnoslischer  Ilmsicfit  die  allergrösste  Wichtig- 
keit,  da  die  anderen  Erscheinungen  der  Syphilis  in  diesem  Stadium 
gewöhnlich  in  relativ  kurzer  Zeit  verschwinden,  ohne  sichere  Spuren 
ihres  Daseins  zu  hinterlassen.  Wenn  auch  das  Auftreten  einer  Pig- 
mentverminderung in  runden  Herden  bei  gleichzeitiger  Znnabtne  des 
Pigmentes  der  Umgebung  keineswegs  blos  bei  Syphilis  vorkommt,  son- 
dern auch  bei  anderen  Affcctionen,  so  bei  VitiUgo^  bei  Psorimis^  wie 
oben  schon  erwähnt»  und  gelegentlich  vielleicht  auch  noch  bei  anderen 
Hauterkrankungen  I  so  ist  dooh  die  Anarttnutitf  und  die  Locaiisaiian 
der  entfärbten  Stellen  bei  Leukoderma  syphiliticum  eine  so  charakt^ 
ristische  und  in  allen  Fällen  so  typische,  dass  eine  Verwechselung  mit 
jenen  anderen  Zuständen  ausgeschlossen  ist  Nach  unseren  heutigen 
Kenntnissen  müssen  wir  die  oben  beschriebene  Form  des  Leucoderma 
als  ausschliesslich  der  Syphilis  augehorig  ansehen  und  sind  daher  be* 
rechtigt,  bei  ihrem  Vorhandensein  ohne  weiteres  die  Diagnose  auf  Sy- 
philis und  zwar  auf  Syphilis  im  secundären  Stadium  zu  stellen.  Aber 
diese  diagnostische  Bedeutung  hat  das  Leucoderma  natürlich  nur  im 
positiven  Sinne,  da  es  nur  in  annähernd  der  Hälfte  der  Fälle  von  se* 
cundärer  Syphilis,  und  zwar  hier  wieder,  wie  schon  erwähnt,  etwa 
9  mal  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vorkommt  Das  Niclii- 
vorhandensein  des  Leucoderma  beweist  nicht  das  geringste  für  etwaiges 
Nichtvorhandensein  von  Syphilis.  —  Nicht  wenig  wird  die  praktische 
Wichtigkeit  dieses  werth vollen  diagnostischen  Merkmaies  durch  seine 
Prädilection  für  den  Hals  erhöht  öines  Theiles,  welcher  ohne  weiteres 
der  Untersuchung  zugänglich  ist 
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2.  Das  secundäre  papulöse  Syphilid, 

Das  grosspiipaiüse  Syphilid  (Kranfhema  papulosum  hnticidare)  be- 
steht aas  linsen-  bis  zwanzigpfennigstückgrossen,  abgeplatteti^n,  derben 
löfiltraten,  welche  das  normale  Hautniveaa  um  einen  bis  einige  Milli- 
meter fiberragen.  Nur  selten  kommen  bei  den  typischen  Exanthemen 
dieser  Form  grössere  Dimensionen  vor.  Die  Färbt*  der  Papeln  ist  an- 
fangUcli  roth  oder  rothbraitn,  oft  die  för  syphilitische  Efflorescenzen 
als  charakteristisch  angegebene  knpfer-  oder  schinkenartige  Nuance 
zeigend,  und  geht  im  späteren  Verlauf  meist  in  ein  reines  Braun  über. 
Die  Form  der  Papeln  ist  eine  runde  oder  mehr  ovale,  im  allgemeinen 
herrschen  indess  die  runden,  oft  wie  abgezirkelten  Formen  vor.  —  Manch- 
mal stellt  sich  ein  geringes  Nässen  des  mittleren  Theiles  der  Papel 
ein  und  fährt  zur  Bildung  einer  kleinen  centralen  Kruste,  so  daas  die 
Efflorescenzen  sich  den  Formen  des  pustulösen  Syphilids  nähern. 

Das  gTosspapulöse  Sj-phiiid  findet  sich  oft  in  allgemeiner  Ausbrei- 
tung über  den  ganzen  ^Körper,  andrerseits  kommen  aber  auch  beschränkte 
Eruptionen,  ganz  besonders  in  den  Fällen  gemischter,  polymorpher  Exan- 
theme Tor.   In  diesen  zeigen  die  Papeln  eine  ganz  bestimmte  Vorliebe 
j'ewisse  Punkte,  so  yor  Allem  für  die  Haargrenze  am  Nacken,  die 
:i  bogen-  und  Handgelenkbeuge,  die  Nasolabialfurche,  die  Kinnfurche 
überhaupt  das  Gesicht     Dagegen  können  wir  nicht  anerkennen» 
iiasii   die  Stirn  und   die  Tordere  Haargrenze  so  ganz  besonders  häufig 
befallen  werden,  wie  dies  oft  angegeben  ist,  und  die  „Corona  Veneris** 
ist  ein  sehr  trügerisches  diagnostisches  Zeichen,  da  die  Psoriasis  vul- 
garis mindestens  ebenso  häufig  diese  Partien  befällt,  wie  die  S)T)hilis, 

—  Hierbei  ist  ganz  abgesehen  von  der  Neigung  der  syphilitischen  Pa- 
peln sich  an  Punkten  zu  entwickeln»  an  denen  zwei  HautQächen  sich 
berühren»  so  in  der  Umgebung  der  Genitalien  und  des  Afters  u.  a.  hl, 
m  welchen  Stellen  durch  die  besonderen  localen  Bedingungen  eine 
eigenthümlicht'  Form  der  syphilitischen  Papel  sich  entwickelt,  die  um- 
$meie  Papel,  die  weiter  unten  ihre  ausführliche  Schilderung  finden  soll. 

—  Suhjectwe  Symptome  werden  durch  das  papulöse  Syphilid  —  auch 
wieder  abgesehen  von  den  zuletzt  erwähnten  Localisationen  und  den 
Papeln  auf  Flachhand  und  Fusssohle  —  nicht  hervorgerufen, 

VertAur.  Das  grosspapulöse  Syphilid  kann  entweder  als  erstes  AU- 
gumeinexanthem  oder  als  Recidiv  auftreten  und  im  ersterwähnten  Falle 
u*igt  es  —  abgesehen  von  den  gemischten  Exanthemen  —  fiist  stets 
eine    universelle   Verbreitung   über  den  ganzen  Körper,  während   bei 
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recidivirenden  papulösen  Exanthemen  häufigi^r  verrinzoltet  hiiuptsächlic 
auf  die  erwähnten  Liebling^sitze  beschränkte  Eruptionen  auftr^^ten. 

In  allen  Fällen  ist  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  sj 
metrische  Anordnung  der  Efflorescenzen  vorhanden.  Nach  einiger  Zt 
beginnen  die  einzelnen  Papeln  /{ttckbüdunt/smryfmge  zu  zeigen^  die  aiü 
im  wesentlichen  durch  eine  massige  Abschuppung  documentiren  (pa- 
pul(hs(/uamöses  Syphilid),  Am  Rande  der  Papeln  bildet  sich  öfter  durch 
diesen  Vorgang  eine  kreisrunde,  durch  noch  mit  der  umgebenden  nor- 
malen Oberhaut  zusammenhängende  Epidermisschüppchen  gebildete  Be- 
grenzungslinie, eine  Art  Krause,  eine  Erscheinung,  die  bei  den  entspre- 
chenden Eruptionen  auf  den  Flacbliänden  und  Fusssohlen  fast  reg 
massig  zur  Ausbildung  kommt.  Inzwischen  nimmt  die  Papel  an  Hol 
und  Derbheit  ab  imd  verschwindet  schliesslich  ganz  mit  Hinterlassung 
eines  braun pigmentirten  Fleckens,  der  erst  sehr  allmählich  sein  Pigmes 
wieder  verliert  Nur  unter  bestimmten  Bedingungen  tritt,  wie  sehe 
oben  bei  der  Besprechung  des  Leucoderma  syphiliticum  erörtert  ist,  ii| 
sofern  der  entgegengesetzte  Ausgang  ein^  als  die  Hauts,  entsprechend  de^ 
Sitz  der  Papel,  ihr  Pigment  verliert,  während  die  Umgebung  stärk^ 
pigmentirt  wird.  —  Narben  bilden  sich  niemals  nach  der  Resorptic 
dieser  secundären  Papeln,  so  dass  nach  Ausgleichung  der  ; 
bliebenen  Pigmentunterschiede  eine  jede  Spur  der  Effloresoen 
schwunden  ist 

Bei  der  Bla^nose  des  grosspapulösen  Syphilids  ist  vor  allen  Diii| 
die  Aehnlichkeit  desselben  mit  gewissen  Formen  der  Psoriasis  zu 
achten,  nämlich  mit  den  frischen  allgemeinen  Eruptionen  dieser  Krank- 
heit. Indess  zeigen  beide  Exantheme  doch  so  markante  Uni 
dass  auch  ohne  Berücksichtigung  der  weiteren  Erscheinungen  l 
Ausschlage  allein  in  der  Regel  die  sichere  Diagnose  gestellt  werden  ka 
Bei  dem  grosspapulösen  Syphilid  zeigen  zunächst  die  Efilurescenz 
annähernd  wenigstens  gleiche  Grossenverhältnisse  oder  jedenfalls  nie 
so  grosse  Differenzen  in  dieser  Hinsicht  wie  die  Psoriasiseftlorescenze 
indem  wir  bei  letzterer  Krankheit  in  den  hier  in  Betracht  kommend 
Fällen  regrlmossig  alle  Entwicklnngsstadien  zwischen  den  eben  ei 
entstandenen  punktfurmigen  Herden  und  den  ältesten,  eine  ihrem  AH 
entsprechende  Grösse  zeigenden  Efflorescenzen  linden.  Die  Ui 
hierfür  ist  die  gleichmässigere,  spätestens  in  wenigen  Wochen  beende 
Eruption  dos  Syphilids,  während  bei  der  Psoriasis  lange  Zeit  hindureli 
immer  noch  frische  Nachschübe  zum  Vorschein  kommen,  Weitaillin 
ist  bei  dem  papulösen  Syphilid  die  Abschuppung  niGmals  so  stark,  als 
gewöhnlich  bei  Psoriasis,  wo  sich  in  der  Regel  zusammeohi 
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Schuppenlamellen  von  den  EfBorescenzen  ablösen  lassen.  Doch  ist 
hierbei  zu  b^röcksichtigen ,  dass  auch  bei  Psoriasis  durch  energisches 
Waschen  und  Baden,  ja  auch  durch  starkes  Schwitzen  die  Schuppen 
abgelost  sein  können.  Wenig  bedeutsam  ist  die  oft  zwischen  psoria- 
tischen und  sjTphili tischen  EfBorescenzen  hervorgehobene  Differenz,  dass 
die  ersteren  beim  Kratzen  blut<^^*n,  wahrend  bei  den  letzteren  keine  Blu- 
tung eintritt  Auch  auf  das  suhjective  Symptom  des  Juckens  bei  Pfeo* 
riasis,  gegenüber  dem  Nichtjucken  des  syphilitischen  Ausschlages,  ist 
kein  allzu  grosser  Werth  zu  legen,  da  auch  bei  Psoriasis  das  Jucken 
gelegentlich  sehr  unbedeutend  ist  oder  auch  gänzlich  fehlen  kann*  Von 
grösserer  Bedeutung  ist  dagegen  die  Localisation,  indem  bei  Psoriasis 
sehr  häufig  an  den  Streckseiten  der  Elibogen-  und  Kniegelenke  die 
Ütesten  und  demgemäss  grössten  Herde  sich  finden,  während  das  papul5se 
Syphilid  mehr  die  Beugen,  ganz  besonders  die  Ellbogen-  und  Hand- 
gelenkbeugen bevorzugt.  Auf  den  geringen  und  oft  sogar  trügerischen 
Weith  der  sogenannten  Corona  Veneris  bezüglich  der  Diagnose  ist  schon 
L^M  hingewiesen  worden.  Von  grosser  Bedeutung  ist  aber  noch  das 
'^n^fmässige  Freibleiben  der  Handteller  und  Fusssohlen  bei  jüngeren  Pso* 
rtasiserQptionen,  um  die  es  sich  hier  aliein  handeln  kann»  wahrend  diese 
Theile  beim  papulösen  Syphilid  ausserordentUch  häuhg  mitergriffen  sind. 
Die  anafomtstkp  Untersuchung  der  Papeln  zeigt,  dass  dieselben  aus 
«Dem  kleinzelligen  Intiltrat  bestehen,  welches  zunächst  von  den  Blut- 
gefässen des  Corium»  auch  von  den  Gefässnetzen,  welche  die  Schweisa* 
<Maen  und  Follikel  umgeben,  ausgeht,  dann  aber  das  ganze  Corium 
tilioimmt  und  bis  in  das  Rete  mucosum  vordringt^  so  dass  die  Grenze 
iwiscben  beiden  schliesslich  völlig  verwischt  wird.  Nach  den  neuesten 
Ualersuchungen  ist  in  den  Papeln  die  Anwesenheit  derselben  Bacillen 
eOBStatirt  worden,  wie  sie  in  den  übrigen  Syphilisproducten  gefunden 
worden  sind.  — 

Eine  besondere  Besprechung  erheischt  die  Locaiisation  des  papu- 
Itoii  Syphilids  auf  Flachhanden  und  Fusssohlen^  der  sogenannten  Pso* 
riasis  palmarU  ei  plantaris  syphilitica,  die  streng  genommen  noch  mit 
dem  Beiwurt  secundaria  bezeichnet  werden  must^,  da  auch  im  tertiären 
Sudium  eine  eigenthümliche,  als  Psoriasis  bezeichnete  Ausschlagsform 
tn  diesen  Stellen  vorkommt 

Der  wesentlichste  Unterschied  der  auf  Flachhänden  und  Fusssohlen 
lücalisirten  Papeln  von  den  Papeln  der  übrigen  Haut  ist  der,  dass  sie 
kciDe  oder  jedenfalls  keine  bedeutende  Erhebung  über  das  normale 
Hautoiveau  zeigen,  und  nur  dem  zufühlenden  Finger  als  feste,  in  der 
Haut  liegende  Infiltrate  wahrnehmbar  sind.     Die  Ursache  für  diese 


s* 
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Eigen tbümllchkeit  ist  die  festere  Anheftung  der  Haut  an  den  darunter 
liegenden  Theilen  und  wohl  auch  die  erheblich  grossere  Dicke  der  Epi- 
dermis, Es  erscheinen  daher  die  Efflorescenzen  an  diesen  Stollea  lU 
rothe,  später  rothbraunliche,  nicht  oder  nur  sehr  wenig  erhabene  FJecIreii 
Ton  circa  Linsengrösse,  manchmal  auch  grösseren  Dimensiuneu  und  ron 
meist  regelmässig  runder  Form.  Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  ge- 
wohnlich eine  weissglänzende  Schnppe  auf  jeder  EfQorescenz,  manchmal 
zunächst  nur  die  centrale  Partie  einnehmend,  so  dass  eine  zierliche 
Cocardenbiidung  mit  weissem  Centrum  und  rother  Peripherie  zu  Stande 
kommt  Nach  Ablösung  dieser  Schuppen  erscheinen  die  Flecken  lebhaft 
roth^  glatt,  die  normale  Linienzeichnung  der  Haut  fehlt  und  am  Rand«^ 
bilden  die  Epidermtsreste  einen  zierlichen  kreisrunden  Saum,  An  den 
Stellen  der  tieferen  Hautfurchen  bilden  sich,  wenn  sie  innerhalb  einer 
solchen  Efflorescenz  liegen,  oft  tiefgehende  und  schmerzhafte  Rhagaden. 
Manchmal  wird  durch  die  Psoriasis  palmuris  et  phmtaris,  entgegen  dem 
sonstigen  Verhalten  der  syphilitischen  Exantheme,  mehr  oder  weniger 
lebhaftes  Jucken  hervorgerufen, 

Die  secundäre  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  ist  eine  sehr  häufige 
Theilerscheinung  des  allgemeinen  papulösen  Syphilids  und  tritt,  wie 
schon  oben  angedeutet^  gelegentlich  auch  gleichzeitig  mit  einer  Roseola 
syphilitica  auf.  Auch  im  weit^^rcn  Veriaufe  der  Syphilis  kommt  m 
nicht  selten  als  Recidiv,  ohne  oder  mit  gleichzeitigen  Eruptionen  auf 
dem  übrigen  Körper,  von  Die  Reichlichkeit  der  Efflorescenzen  entspricht 
im  allgemeinen  der  Entwicklung  derselben  auf  dem  übrigen  Körper, 
doch  ist  manchmal  das  Exanthem  an  Flachhänden  und  Fusssohlen 
und  zumal  an  den  ersteren  ganz  besonders  reichlich,  während  auf  dem 
Übrigen  Körper  nur  vereinzelte  Efflorescenzen  zum  Ausbruch  kommen« 

Die  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  ist  von  ausserordentlich  grosser 
dtatjnositscher  Bedeutumj,  da  an  Flachbänden  und  Fusssohlen  eigent-^ 
lieh  kein  mit  ihr  zu  verwechselndes  Exanthem  vorkommt,  und  «»ie  so- 
mit ein  geradezu  pathognomonisches  Zeichen  für  Syphilis  ist  Die 
vulgäre  Psoriasit  localisirt  sich  überhaupt  nur  ausserordentlich  salken 
an  diesen  Stellen  und  dann  nur  in  Fällen  mit  sehr  ausgebreitetam 
Exanthem,  wo  ohnedies  eine  Verwechselung  nicht  möglich  ist  Ausser- 
dem  treten  die  Herde  der  vulgären  Psoriasis  in  einer  gami  anderen 


Form,  nämlich  unter  dem  Bilde  schwielenartiger  Verl 


der  Epi- 


dermis auf,  —  Auch  Liehen  ruber  ist  öfter  auf  FlachL.t,....:,  und  Fos»- 
sohlen  localisirt,  indess  macht  auch  hier,  abgesehen  von  den  indeiw 
Erscheinungen,  die  Form  der  Efllorescenzen,  die  ebenfalls  mehr  tmter 
dem  Uilde  von  Schwielen  auftreten,  die  Unterscheidung  leicht 
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Im  Anschluss  hieran  sollen  noch  einige  besondere  Exanthemformen 
childert  werden,  die  sich  im  Ganzen  genommen  sowohl  ihrer  Er- 
eiiiang*  wie  der  Zeit  ihres  Auftretens  nach  am  meisten  dem  gross- 
papalösen  Syphilid  anschliessen,  das  circinüre  papulase  Sf/phiHd,  das 
/tüfnflar^  Stjphilid  und  das  in  seiner  Form  dem  Eryihema  exsudatirum 
muiii/ormc  und  dem  En/ffiema  nodosum  entsprechende  St/philid,  welches 
letzlere  allerdings  in  seiner  Erscheinungsform  schon  sehr  wesentlich 
Ton  dem  papulösen  Syphilid  abweicht. 

Bei  dem  circinären  Syphilid  tritt  eine  sehr  schnelle  Resorption  des 
centralen  Theiles  der  Papeln  ein,  mit  Hinterlassung  von  mehr  oder 
weniger  Pigment,  aber  ohne  Narbenbildung,  so  dass  die  Efflorescenzen 
als  zierliche,  kieisrnnde,  ganz  schwach  erhabene  ßinge  mit  dunklerem 
Centmm  erscheinen.  Der  peripherische  Wall  zeigt  die  gewöhnlichen 
Sigenschaften  und  FarbungsTerhältnisse  der  Papeln  und  geht  ebenso 
wie  diese  später  in  Abschnppung  über  oder  kann  auch  manchmal  mit 
kleinsten  Krüstchen  bedeckt  erscheinen*  Auch  die  Grösse  dieser  Ringe 
entspricht  derjenigen  der  gewöhnlichen  Papeln,  dieselben  sind  durch- 
schnittlich linsen-  bis  zwanzigpfennigstückgross  und  zeigen  nur  selten 
erheblich  grössere  Dimensionen.  Beim  Auftreten  zahlreicher  und  einander 
benachbarter  Ringe  kommt  es  oft  zur  Confluenz  und  so  zur  Bildung 
Tosi  achter-,  treflF*  und  guirlandenförmigen  Figuren  nach  den  bekannten 
Qt8et2en  der  Verschmelzung  ringförmiger  Efflorescenzem 

Dieses  circinäre  papulose  Syphilid  zeigt  eine  sehr  ausgesprochene 
orliebe  für  gewisse  Theile,  indem  es  am  häufigsten  in  der  Umgehtmtj 

Mundes  und  der  Nase,  dann  auch  an  den  übrigen  Theilen  des 
OtMirhtes  und  am  Halse^  femer  am  Scrotum,  aber  nur  sehr  selten  auf 
anderen  Körperstellen  auftritt. 

Auch  dieses  im  Ganzen  seltene  Exanthem  ist  ausserordentlich 
ebarakteristiscfa  für  Syphilis,  indem  nur  eine  andere  AfiFection  mit  dem- 
selben verwechselt  werden  kann,  nämlich  die  circumscripte  Form  des 
Herpes  iomurans.  Doch  zeigen  die  Efflorescenzen  dieser  Krankheit 
nicht  die  Prädüection  für  die  oben  erwähnten  Stellen,  die  Herde  er- 
reichen meist  in  kurzer  Zeit  grössere  Dimensionen,  als  sie  bei  dem  cir- 
dnftren  Syphilid  überhaupt  vorkommen,  und  schliesslich  wird  natürUch 
der  Nachweis  der  Pilze  einen  jeden  Zweifel  beheben. 

Eine  sehr  seltene,  aber  ebenfalls  geradezu  für  SjT)hilis  pathognomo- 
iilsehe  Veränderung  zeigen  manchmal  die  in  der  Nasoiabwlfurche,  sehr 
liel  seltener  die  in  der  Kinn^  und  Ohrfurvhe  iucaiisirien  Papeln,  indem 
limelbeD  ihre  glatte  Oberfläche  verlieren,  sich  mit  kleinen  papillären 
Brbebtingen  bedecken  und  sich  in  gelbliche  oder  graugelbliche,  maul- 
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beerfarmige,  an  gewisse  Warzen  erinnernde  Bildungen  umwandeln.  Di 
als  pa/niiarf'it  Syphilid  (sjT)hilide  granulöe  —  Fournier)  zu  beaseio 
Affection  darf  nicht  mit  den  manchmal  auftretenden  papillären  Waobe* 
rangen  bei  pustulösen  Ef&Qrescenzen  und  bei  tertiären  syphilitiscbeQ 
Hautulcerationen,  die  man  gewöhnlich  als  Framboesla  syphilitica  b#» 
zeichnet,  zusammengeworfen  werden.  Schon  aus  der  Beschränkung  d«r 
OertUchkeiten,  an  welchen  das  papilläre  Sj'philid  vorkommt,  geht  her- 
vor,  dass  stetes  nur  wenige,  oft  nur  eine  einzige  derartige  warzige  Bil- 
dung vorhanden  ist,  und  trotzdem  lä^st  sich  auch  nach  nur  einer  der- 
artigen Efflorescenz  die  sichere  Diagnose  auf  Syphilis  stellen,  da  duroh 
keine  andere  Krankheit  an  diesen  Orten  eine  ähnliche  Verandentiig 
hervorgerufen  wird. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommen  im  secandären  Stadium  der  Sy- 
philis Ausschläge  zur  Beobachtung,  welche  in  ihren  Erscheinungen  gana 
dem  vulgaren  Jif^ythetna  c.vsudütivitm  muUiforme  und  dem  Erytheme 
nadosum  gleichen.  Es  treten  in  den  ersteren  Fällen  umfangreiche  roth^t 
erhabene  Efflorescenzen  auf,  die  im  weiteren  Verlauf  peripherisch  fort- 
schreiten und  so  thalergross  und  grösser  werden  und  durch  ConQuenx 
noch  grossere  Dimensionen  annehmen  können.  In  den  Fällen  dtr 
zweiten  Art  treten  auch,  ganz  wie  bei  der  entsprechenden  nicht  syphi* 
litischen  Hautaffection  kleinere  oder  grössere  derbe  Knoten  auf,  ubtr 
denen  die  mit  ihnen  Terlothete  Haut  anfanglich  hellrothUch,  splttf 
dankler,  livideroth  gefärbt  ist  —  Man  könnte  daher  denken,  dass  es 
sich  in  diesen  Fällen  nur  um  zufälüge  Complicationen  von  Syphilis 
mit  den  eben  erwähnten  Hautaffectionen  handelt,  und  könnte  eine  Be- 
stätigung für  diese  Vermuthung  in  dem  Umstände  finden,  dass  mtk 
.bei  Syphihs  diese  Exantheme  die  ihnen  sonst  charakteri  '  *  Looali* 
sation  zeigen,  indem  die  Efflorescenzen  des  multiformen  ^  ms  die 
Streckseiten  der  Eitremitäten  und  die  Erythemknoten  ganz  beao&dtn 
die  Unterschenkel  bevorzugen.  Aber  der  Verlauf  der  Fälle,  der  olm« 
spedfische  Behandlung  stet^  ein  sehr  viel  langsamerer  ist^  als  b^i  dn 
mcht  syphilitischen  Affectionen,  und  andrerseits  die  deaUiche  Beeilt* 
flossong  der  Ausschläge  durch  die  antisyphilitische  Therapie  beweisen, 
dass  es  sich  hier  doch  um  der  Syphilis  angehörige  Kiantheme  bandelt, 
die  jenen  vulgären  Exanthemen  eben  nur  ihrer  Form  nach  sehr  Um- 
lieh  sind.  Weiter  wird  diese  Anschauung  dadurch  bestätigt,  diss  m 
manchen  Fällen  Combinationen  von  Erythema  exsudativam  und  Erj* 
ihema  nudosum  vorkommen,  so  z.  B.,  dass  die  EfBorescenzen  auf  da 
Armen  und  dem  Gesicht  den  Charakter  des  multiformen  Erythems 
trageOf  während  an  den  Unterschenkeln  Erythemknoten  auftreten, 
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Erscheinung,  die  bei  den  beiden  Tnlgären,  stets  streng  gesondert  auf- 
tretenden Hautaffectionen  niemals  zu  beobachten  ist 


Das  klelnpapul^Jse  Syphilid  {Eannthema  papnhaum  miliare.  Liehen 
iyphiliiicus)  unterscheidet  sich  von  dem  grosspapulösen  Syphilid  nicht 
nur  durch  die  geringere  Grösse  der  EfBorescenzen,  deren  Dimensionen 
t  wa  zwischen  Stecknadelkopf-  und  Hanf korngrösse  schwanken,  sondern 
auch  dadurch,  dass  die  Knötchen  stets  in  (-rrtippen  oder  Kreisen  an- 
ordnet erscheinen.  Diese  Gruppen  sind  sehr  verschieden  gross  und 
önnen  bis  Thaler-  und  Fünfmarkstückgrösse  erreichen  und  sind  dem- 
tsprechend  aus  einzelnen  wenigen  oder  sehr  zahlreichen  Knötchen 
sammengesetztv  In  anderen  Fällen  bilden  die  Knötchen  zierliche 
ripherisch  fortschreitende  Kreise  mit  normalem  oder  etwas  pigmen- 
Urtem  Centrum.  Durch  das  Verschmelzen  mehrerer  Kreise  entstehen 
dann  die  bekannten  Formen,  die  stets  beim  Confluiren  ringförmiger 
autefflorescenzen,  welcher  Natur  sie  auch  seien>  auftreten.  Die  Farhe 
ler  Knötchen  ist  rothbraun  oder  braun.  —  Auf  eine  seltenere  Form 
lies  kleinpapulösen  Syphilids  hat  Fouknier  zuerst  aufmerksam  gemacht, 
bei  der  die  Papeln  nur  punktförmig  erscheinen,  stets  in  grösseren 
Herden  auftreten  und  der  Haut  das  Aussehen  der  sogenannten  Gänse- 
liaut  verleihen  {Syphilide  papnieuse  ponctuee).  Diese  Form  tritt  am 
häufigsten  auf  dem  Rucken,  an  den  Seitenwänden  des  Rumpfes  und 
an  den  Extremitäten  auf  und  befallt  nie  das  Gesicht  Die  Papeln 
^■ichliessen  sich  in  diesen  Fällen  den  HautfoUikeln  an,  ganz  ebenso  wie 
^Bwir  difS  beim  Liehen  scrophulosorum  und  Liehen  ruber  manchmal  be- 
^Bobacbten,  und  wird  durch  diesen  Umstand  die  Aehnlichkeit  mit  Cutis 
^Bftnserina  ohne  weiteres  erklärt 

"         Diese  verschiedenen  Formen  des  kleinpapulösen  Syphilids  treten 

sehr  häufig  combinirt  auf,  so  dass  wir  an  manchen  Orten  gruppen- 

fSrmigei  au  anderen  kreisförmige  Anordnung  finden  und  an  einzelnen 

Stellen  gelegentlich  die  punctirte  Form  dieses  Ausschlages.   In  manchen 

Fällen  kommen  auch  Combinationen  mit  dem  grosspapulösen  Syphilid 

or,  so  dass  z.  B.  das  letztere  im  Gesicht  besteht^  während  am  übrigen 

flrper  ein  kleinpapulöser  Ausschlag  vorhanden  ist    Im  Ganzen  und 

kommt  das  kleinpapulose  Syphilid  seltener  in  der  universellen 

ujsbreitung  vor,  die  das  grosspapulöse  so  häufig  zeigt,  und  es  ent- 

icht  dieses  Verhalten  dem  Umstände,  dass  das  kleinpapnr      "     Ijlli«! 

äsen  selten  als  erster  oder  als  einer  der  früheren  Au        _.    auf- 

ttt  dagegen  häufiger  als  späteres  Recidiv,  gegen  Ende  des  ersten 

ahrea  nach  der  Infection  oder  noch  später 
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Der  weitere  Tcrlnof  hi  sehr  ähnlich  dem  des  grosspapulöden  8] 

philids,  nur  ist  die  Abschuppimg   bei  der  Resorption  der  Paixjln 
wohnlich  eine  stärkere  als  bei  jenem. 

Die  Diagnose  des  kleinpapulösen  Syphilids  ist  oft  eine  nicht  ganz 
leichte,  indem  grosse  Aehiilichkeit  mit  Liehen  ruber  planum  und  Lichrn 
icrophvlosorvm  bestehen  kann.    Bei  der  ersteren  Krankheit  ist  auf  die 
meist  stärkere  Pigmentirung  im  Centrum  der  Endtchenkreise,  auf  diu 
niemals  fehlende  Dellenbildung  der  grösseren  Efflorescenzen,  auf  di 
mehr  rothe  Farbe  der  Knötchen  und  auf  das  mit  dem  Ausschlag  ve| 
bundene  Jucken  hinzuweisen,  während  beim  Liehen  scrophulosoram  da 
Exanthem  an  und  für  sich  allerdings  manchmal  schwer  von  dem  kleii 
papulösen  Syphilid  zu  unterscheiden  ist,  höchstens  dass  die  Knöt^hei 
des  letzteren  meist  eine  Tiel  gesättigtere  Farbe  zeigen.    Einen  gewissen 
Anhalt  gewahrt  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  des  Liehen  scro- 
phulosorum  bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen^  bei  denen  natxiiv 
lieh  das  syphilitische  Exanthem  rerhaUnissmäsßig  sehr  viel  seltener  vor^^ 
kommt,  indess  wird   hier  doch  schliesslich  das  Hauptgewicht  bei  d| 
Diagnose  auf  die  begleitenden  Erscheinungen  einmal  der  Syphilis,  dl 
andere  Mal  der  Scrophulose  zu  legen  sein. 


Eine  eigenthümliche  Modification  erleiden  die  Papeln  an  den  Puni 
ten,  wo  durch  Brrühnfnf/  zweier  Hautjlücfien  die  Gelegenheit  zur  A 
Sammlung  yon  Schweiss  und  anderen  Secreten  gegeben  ist,  und  ist 
im  wesentlichen  die  Maceration  durch  diese  Flüssigkeiten,  welche 
Umwandlung  bedingt. 

Es  tritt  zunächst  eine  Abhebung  der  obersten  Hautschichten  eiti,  oj 
die  auf  diese  Weise  excoriirten  Papeln  erscheinen  nicht  mehr  trock 
sondern  zeigen  an  ihrer  Überfläche  eine  geringe  flüssige  Absondei 
sie  haben  sich  in  aÜBseade  Papeln  (Papulae  mndidantes^  oder  mit  d 
alten,  aber  besser  ganz  auszumerzenden  Namen :  breite  Ccnth/hme)  nnH 
gewandelt.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die  ganze  Oberfläche  ein  graues, 
wie  crouposes  Aussehen  an,  und  es  findet  nun  eine  reichlichere  Abaonde- 
rung  eines  dünnflüssigen  oder  mehr  eitrigen  Secretes  statte  Dabei  nehmüii 
die  Papeln  oft  grössere  Dimensionen,  sowohl  der  Höhe  wie  der  Bre 
nach  an,  und  besonders  durch  das  Confluiren  benachbarter  Papeln  kom 
es  oft  zur  Bildung  umfangreicherer  l-taques,  förmlicher  J'npMeeit, 
grössere  HauUtrecken  occupiren  können  und  nach  aussen  von  conveii 
Bogenlinien  begrenzt  werden,  wie  alle  aus  runden  Einzelefflor^seeii; 
confluirten  Herde.  Manchmal,  in  besonders  Tci-nachiäSi^igten  Fftlten, 
nehmen  die  nässenden  Papeln  ganx  erhebliche  Dimensionen  an,  bis  zu 
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1  Cm.  Höhe  und  zeigen  dann  oft  eine  papilläre  Beschaffenheit  ihrer 
Oberfläche,  —  Eine  andere,  gewissennassen  entgegengesetzte  Verände- 
Hing  kann  bei  den  Papeln  diircli  ijeschwüritjen  Zerfall  der  centralen 
Partien  eintreten,  und  pflegt  auch  dieses  Ereigniss  ganz  besonders  bei 
Mangel  an  Pflege  und  Roinlichkeit  Torzukommen.  Es  bildet  sich  zu- 
nächst in  der  Mitte  der  Papeln  ein  tiefes,  eitrigbelegtes  Geschwür,  wel- 
ches schliesslich  fast  die  ganze  Papel  zerstört,  so  dass  von  derselben 
nur  noch  ein  schmaler  erhabener  Rand  übrig  bleibt 

Die  nässenden  Papeln  zeigen  in  vielen  Beziehungen  eine  grosse 
AfhnlkhkvU  mit  dm  Sehlpimhfwisypiüliden,  und  es  findet  in  der  That 
ein  directer  üebergang  an  den  Grenzgebieten  zwischen  Schleimhaut 
und  Haut^  besonders  an  der  Glans  penis  und  dem  inneren  Präputialblatt 
und  an  den  inneren  Tbeilen  der  Vulva»  statt,  an  welchen  Punkten  die 
syphilitischen  Eruptionen  gewöhnlich  schon  vollständig  den  Tjpus  der 
^'^'j^'ntlichen  Schleimhautsyphilide  zeigen.  Wenn  nun  aber  auch  die 
enden  Papehi  den  Üebergang  von  den  eigentlichen  Hautofflores- 
cenzen  zu  den  Schleimhautsvphiliden  bilden,  so  erscheint  es  mir  doch 
nicht  richtig,  wie  es  vielfach  geschehen  ist,  dieselben  unter  den  „sy- 
philitischen Äffectionen  der  Schleimhaut**  zu  schildern,  denn  ihr  eigent- 
hcher  Sitz  ist  nicht  die  Schleimhaut,  sondern  die  äussere  Haut, 

Loealisation.  Nach  dem  oben  gesagten  ergiebt  sich  schon  von 
seibat,  dass  die  nässenden  Papeln  am  allerhäuGgsten  an  den  Gmntnlien 
und  in  deren  Umgebung  vorkommen  und  zwar  ganz  besonders  bei  Wei- 
iem,  bei  denen  einmal  die  Berührungsflächen  der  Haut  grössere  sind, 
mid  andrerseits  durch  die  normalen  und  pathologischen  Secrete  der 
Geschlechtsorgane  die  Maceration  so  aasserordentlich  begünstigt  wird. 
Es  werden  am  häufigsten  befallen  die  kleinen  und  graxsen  Labien,  die 
entsprechenden  Flar/ien  der  Oberschenkel  und  die  Analfurche,  In  ver- 
nachlässigten Fällen  sind  oft  diese  ganzen  Theüe  von  einer  zusammen- 
hingenden  Papeleruption  eingenommen,  die  sich  dann  noch  bis  auf  die 
hgiiinairurchen  erstrecken  kann.  An  den  männlichen  Genitalien,  die 
im  Ganzen  seltener  befallen  werden,  treten  die  nässenden  Papeln  am 
li&ufigsten  am  Scratum,  an  den  entsprechenden  7 heilen  der  Ober- 
ic/ienkel  und  an  der  hinteren  Fläche  dex  Penis  auf.  Auch  die  Anal- 
furche  wird  bei  Männern  nicht  so  häufig  ergriffen,  wie  bei  Weibern, 
und  mag  hier,  abgesehen  von  dem  bei  den  letzteren  diese  LocaUsation 
Wgünstigenden  Herabfliessen  der  Genitalsecrete ,  die  —  bei  Weihern 
fehlende  —  Behaarung,  die  eine  so  innige  Berührung  der  Hautflächen 
nii  ht  zulässt,  mit  eine  Ursache  des  selteneren  Auftretens  der  nässenden 
Papeln  sein. 
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All  anderen  Stellen  sind  es  ganz  dieselben  Bedingungea,  welche 
das  Auftreten  nässender  Papeln  bewirken,  und  so  sehen  wir  dieseltifl 
wenn  auch  sehr  viel  seltener,  als  an  den  oben  besprochenen  pQnk(n| 
zwischen  den  Fingern  und  Zehen,  am  Nabele  in  den  Achselhöhlen^  in 
der  Kinnßirvhe,  im  äusseren  Gehörtfamj,  in  der  Furche  hinter 
Ohr,  unter  Hängebrüsten  und  bei  fettleibigen  Personen  tiberbaiipt 
den  Hautjalten  auftreten.  —  Auf  einen  Punkt  ist  noch  ganz  besonii 
aufmerksam  zu  machen,  dass  nämlich  oft  zwei  Papeln  an  corres| 
direnden  Stellen  zweier  Hautflächen  liegen,  die  sich  bei  der  BerOhr 
derselben  genau  decken.  Diese  Erscheinung,  das  „Abklatschen**  da 
nässenden  Papeln,  ist  ausserordentlich  leicht  zu  erklaren,  denn  fl 
Secret  der  einen  Papel  wirkt  natürlich  macerirend  und  irritirend  genll 
auf  die  entsprechende  Stelle  der  anliegenden  anderen  Hautfläche,  und 
so  kommt  es  eben  gerade  an  dieser  Stelle  auch  zur  Bildung  tiom 
nässenden  Papel 

Die  nässenden  Papeln  rufen,  wenn  sie  in  geringerer  Anzahl  f»- 
banden  sind,  an  und  für  sieh  keine  oder  nur  sehr  unbedeutende  jfl 
jevtire  St/mptome  hervor,  geringe  brennende  oder  schmerzhafte  EmpmP 
düngen  bei  der  Benetzung  mit  Urin  und  bei  Reibung  in  Folge  von 
Bewegungen.  Bei  sehr  reichlicher  Entwicklung  dagegen  werden  ait 
ausserordentlich  empfindlich  gegen  jede  Berührung  und  machen 
Localisation  an  den  Genitalien  und  am  After  dem  Kranken  die 
tigsten  Schmerzen.  —  Die  in  diesen  Fällen  abundante  Secretion 
anlasst  einen  höchst  unangenehmen,  fotiden  und  schon  auf  gewisse 
fernung  wahrnehmbaren  Geruch,  der  zwar  nicht  gerade  für  Sypl 
charakteristisch  ist,  aber  doch  von  vornherein  den  Verdacht  auf 
derartige  syphilitische  Affection  lenken  muss,  well  er  bei  diOiser 
häufigsten  vorkommt 

Die  nässenden  Papeln  gehören  zu  den  häufigsten  Affeciianen  der 
secundären  Periode  der  Sjphilis,  besonders  bei  Weibern,  von  denen 
kaum  eines  dieser  Erscheinung  völlig  entgeht  und  bei  denen  in  zahl* 
reichen  Fällen  die  nässenden  Papeln  der  Genitalien  und  des  Afters 
wahrend  der  ersten  Jahre  nach  der  Infection  mehrfach,  5,  10,  ja  eogtr 
2Ufach  recidiviren  können,  entweder  als  einzige  Erscheinung,  oderglekh| 
zeiüg  mit  anderen  syphilitischen  Affectionen.  Es  gilt  dies  ganx  ^ 
(fonders  von  den  Prostituirten,  und  wir  sind  daher  berechtigt,  die  vieltfi 
Insulte,  denen  die  Genitalien  derselben  ausgesetzt  sind,  als  die  0Q«|| 
sionelle  Ursache  bierfilr  anzusehen  in  ganz  analoger  Weise,  wie  ^| 
Hauchen  die  zahlreichen  Recidive  der  Mundschleimbant  bei  Hianen 
hervorruTt,  —  Das  hÄuflge  Recidiviren  bei  Weibern  und  die  groise  Im- 
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Ttciiosität  der  nässenden  Papeln  erklären  zur  Genüge  die  gras$e  Ge- 

ahrlichkeit  f/ieserAff'ectfofi,  und  wir  können  Fdurnier  nur  Recht  geben, 

enn  er  die  nässenden  Papeln  als  Hauptquelle  für  die  Weiterverbrei- 

Dg  der  Syphilis  ansieht,  viel  mehr,  als  den  syphilitischen  Primäraffect, 

r  ja  bei  jedem  Individuum   nur  einmal  und  nur  während   relativ 

;er  Zeit  besteht 

Der  weitere  Verlauf  der  nässenden  Papeln  richtet  sich  fast  noch 
lehr,  als  der  anderer  SjTihilissymptome,  nach  der  Pflege  und  der  Be- 
landlung,  die  im  einzelnen  Falle  stattfindet;  denn  während  bei  man- 
gelnder Pflege  und  Reinlichkeit,  bei  der  oft  geradezu  unglaublichen, 
pbestiahschen**  Vernachlässigung,  die  sich  manche  Kranke  zu  Schulden 
mmen  lassen,  die  Papeln  eine  ganz  excessive  Ausbreitung  und  Ent- 
icklung  erlangen,  so  genügt  andrerseits  oft  schon  Reinlichkeit  und 
nwendung  einer  indiflFerenten,  die  erkrankten  Theile  vor  Irritationen 
hützenden  Behandlung,  um  die  Papelbildung  nicht  nur  in  Schranken 
zu  halten,  sondern  auch  in  Heilung  überzuführen,  und  durch  eine  ge- 
eignete specifische  Therapie  werden  oft  in  unglaublich  kurzer  Zeit  die 
tlmfangreichi^ten  Eruptionen  von  nässenden  Papeln  zur  Resorption  ge- 
bracht  Nach  der  Heilung  bleiben  manchmal  zunächst  pigmentirte,  in 
deren  Fällen  umgekehrt  pigmentarme,  helle  Stellen  zurück,  aber  nach 
iniger  Zeit  ist  in  der  Regel  eine  jede  Spur  der  Papel  verschwunden. 
Nur  nach  ulcerirten  Papeln  kommt  es  gelegentlich  zur  Bildung  blei- 
keiider  Karben. 

Die  Iilaff&o»e  der  nässenden  Papeln  bereitet  nur  selten  Schwierig* 
keiten,  indem  die  Localisation  und  die  charakteristischen  Eigenschaften 
kiam  eine  Yerwechselung  mit  anderen  Erkrankungen  zulassen.  Mit 
r  "'  fi(*n  —  „spitzen  Condylomen" —  wäre  eine  Verwechselung  nur 
i  ^  in  den  Fallen  excessiver  Entwicklung  der  nässenden  Papeln 
d  Bildung  papillärer  Wucherungen  an  der  Oberfläche  derselben.  Die 
i&  zu  einer  so  hochgradigen  Entwicklung  gediehenen  Papillome,  um 
die  es  sich  hier  allein  handeln  kann,  zeigen  aber  doch  in  der  Regel 
tine  mehr  geschwulstartige  Form  und  in  beiden  Fällen,  sowohl  bei  den 
nässenden  Papeln  wie  bei  den  Papillomen,  findet  diese  übermässige  Ent- 
jlricklung  gewöhnlich  nur  an  gewissen,  Irritationen  am  meisten  ausge* 
Uten  Stellen  statt,  während  an  geschützteren  Orten  die  weniger  ent- 
Iten  Effloresc^nzen  deutlich  die  Charaktere  der  einen  oder  der 
Erkrankung  erkennen  lassen,  —  Die  ulcerirten  nässenden  Papeln 
grosse  Aehnlichkeit  mit  weichen  ScAankern  zeigen,  ja  bei  voll- 
geschwürigem  ZerfaU  eine  so  grosse  Aehnlichkeit,  dass  die 
nterscbeidung  lediglich  nach  den  klinischen  Merkmalen  kaum  möglich 
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ist    In  diesen  Fällen  könnte  die  Impfung  mit  dem  Secret  auf  den 
Kranken  selbst  die  Entscheidung  geben»  indem  bei  weichem  Schanker 
sich   aus  der  Impfstelle    ein   charakteristisches  Geschwür  entwickel 
während  bei  einer  nässenden  Papel  höchstens  eine  kleine»  schnell  r« 
heilende  Pustel  entsteht.  —  Leichter  zu  verkennen,  als  die  nässenden 
Papeln   an   den  Genitalien   sind  übrigens  die  an  anderen  Stellen  auf- 
tretenden nässenden  Papeln^  indem  schon  das  ungewohnte  der  Loci 
sation   hier  einen  Irrthum  begünstigt.    So  kommt  es  wohl  vor,   d 
die  Papeln  zwischen  den  Zehen  für  einfache,  durch  die  Maceration  d 
Schweisses  hervorgerufene  Erosionen  gehalten  werden.    Hier  ist  T( 
Allem  auf  die  ganz  scharfe  Begrenzung  der  Papeln  gegen  die  normal 
Haut  hinzuweisen,  während  jene  Erosionen   nicht  in  einer  so  circu 
Scripten  Form  auftreten, 

3.  Das  pustulöse  Syphilid* 

per  wesentlichste  Unterschied   des  pustuIOgen  Syphilids  von   d 
bisher  besprochenen  syphilitischen  Exanthemen,  abgesehen  von  den  sii 
unter  besonderen  Verhältnissen  entwickelnden  nässenden  Papeln,  b 
steht  darin,  dass  die  Efflorescenzen  des  ersteren   ein  eifriges  See 
liefern,  welches  zunächst  zur  Abhebung   der  Hornschicht  und  so  v 
Bildung  einer  Pustel  führt    Dieses  erste  Stadium  ist  allerdings 
nur  kurzer  Dauer  und  es  kommt  daher  viel  häufiger  das  zweite  Stadium 
zur  Beobachtung,  in  welchem  sich  nach  dem  Platzen  der  Pust^ldec 
aus  dem  in  Folge  der  Verdunstung  nun  eintrocknenden  Pustelinhal 
eine  Kruste  gebildet  hat,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Secretus  voa 
gelber,  gelbbrauner  oder  bei  Blutbeimischung  von  dunklerer  Farbe, 
Kruste   ist  von   einem  schmäleren   oder  breiteren,  geringe  oder 
kere  Infiltration  zeigenden  Hof  umgeben.    Nach  Entfernung  der 
kommt  entweder  eine  oberflächlichere  Erosion  oder  ein  tieferer  SU' 
stanz  Verlust  der  Haut,  ein  wirkliches  Geschwür  zum  Vorschein.    Blei 
die  Stelle  unbedeckt,  so  trocknet  das  Secret  schnell  wieder  zu  eim 
Ernste  ein.    Nach  dem  Vorherrschen  dieser  Erscheinungen  sind  vi 
milDchen  Autoren  diese  Ausschlagsformen  in  ganz  zweckmässiger  Wei 
als  puUnlucrustöse  Syphilide  bezeichnet  worden.  ^   Manchmal   enl 
wickeln  sich  auf  dem  Boden  der  Efflorescenzen  hochragende  Oranuli 
tionswucherungen  {Frtimborsiu  xt/phiiiliea\  ganz  ähnlich  den  gel 
lieh  bei  tertiären  Geschwüren  auftretenden  Wucherungen.  —  Die  H 
führt  bei  den  oberflächlichen  Formen  zu  einer  vollständigen  Restituti 
des  Gewebes,  während  die  tiefer  greifenden  pustulösen  Syphilide 
Narbenbildung  hpilen. 


1^ 


al^^ 


Pustulösea  SjrpbUid. 


125 


Die  pustulösen  Syphilide  zeigen  sehr  miinnichfaltige  Formen  und 
werden  dem  entsprechend  gewöhnlieh  in  eine  ganze  Anzahl  weiterer 
Untergruppen  eingetheilt.  Im  Ganzen  dürfte  es  indess  genügen,  wenn 
wir  zwei  Gruppen  unterscheiden,  nämlich  die  obvrßächUchen  und  die 
f  '^  '"  ''/i  pustif lösen  St/phiii(ie,  und  es  entspricht  —  wenigstens 
iihe  nach  —  auch  der  klinische  Charakter  der  Ausschläge 
dieser  Eintheilung,  indem  die  oberflächlichen  Formen  leichte  und  frühe 
Erscheinungen  der  Syphilis  darstellen,  während  die  tiefgreifenden  wenig- 
stens in  der  Regel  von  ernsterer  Bedeutung  sind. 

Zu  den  oberflächlichen  pitstulösen  Sf/philufen  {Impetigo  st/phÜitica) 
gehören  jene  schon  früher  erw^ahnten  pustulösen  Ausschlage  der  be- 
haarten Stellen,  des  Kopfes  und  der  Bartgegend,  die  so  häufig  bei  den 
ersten  allgemeinen  Exanthemen  auftreten,  und  bei  denen  offenbar  nur 
die  localen  anatomischen  Verhältnisse  das  Nässen  bedingen,  während 
die  gleichzeitig  auf  der  übrigen  Haut  sich  entwickelnden  Efflorescenzen 
trocken  sind,  ganz  ebenso  wie  z.  B.  acute  Eczeme  der  behaarten  Haut 
fast  stets  von  vornherein  stark  nässen.  In  derselben  Weise  treten  be- 
sonders bei  im  übrigen  papulösen  Exanthemen  gern  pustulöse  Efflo- 
rescenzen  am  Nacken  an  der  Haargrenze,  an  einzelnen  Stellen  des 
Gesichtes,  besonders  an  der  Stirn  und  in  der  Nasolabialfurche  und 
auch  wohl  auf  der  Brust  auf.  In  allen  diesen  Fällen  ist  das  Erseheinen 
postulöser  Efflorescenzen  in  keiner  Weise  von  übler  Bedeutung,  weder 
bezüglich  der  Schwere  der  Syphilis,  noch  etwa  einer  mangelhaften  Con- 
stitution des  Kranken.  Anders  ist  dies  in  den  übrigens  seltenen  Fällen, 
wo  ausgebreitete  pustulöse  Exantheme ,  gelegentlich  mit  serpi^nösem 
Charakter,  auftreten,  die  das  Zeichen  einer  entweder  an  und  für  sich  oder 
in  Folge  geringerer  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  schweren  Syphilis 
bilden. 

Diese  Fälle   führen   unmittelbar  zu  den  tiefgreifenden  pustulösen 

'  '■  ft*n  über,  die  im  allgemeinen  als  Ecth/ma  sf/philiticurn  bezeichnet 

Bei  diesen  ist  die  Umgebung  der  ursprünglichen  Pustel  stark 

infiltrtrt^  unter  den  sich  später  bildenden  Krusten  findet  sich  nicht  eine 

Erosion,  sondern  ein  wirkliches,  mehr  oder  weniger  tiefes  Geschwür  und 

die  Heilung  geschieht  stets  mit  Narbenbildung, 

Zunächst  kommen  oft  derartige  pustulöse  Syphilide  an  den  Unter* 
ettremitäten,  besonders  den  Unterschenkeln,  vor,  gleichzeitig  mit  einem 
macnlösen  oder  papulösen  Exanthem  auf  dem  übrigen  Körper,  und  in 
diesen  Fällen  ist  das  Auftreten  dieser  Exanthemform  nicht  von  schlechter 
Bedeutung*  Zwar  handelt  es  sich  meist  um  sehr  reichliche  Eruptionen, 
aber  weder  müssen  die  befallenen  Individuen   cachectisch  sein,  noch 
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nimmt  die  Syphilis  bei  diesen  Kranken  etwa  einen  ungünstigen  Verla 
Allerdings  bedürfen  die  piistuldsen  Efflorescenzen  zu  ihrer  Heilung  lä 
gerer  Zeit,  als  Flecken  und  Papeln,  In  diesen  Fällen  sind  es  offenbar  wi 
der  nur  locale  Bedingungen,  im  wesentlichen  wohl  die  ungünstigeren  C 
culationsverhältnisse  der  Unterextremitäten,  welche  die  grrisaere  Inte 
sität  der  an  diesen  Stellen  localisirten  Krankheitsprocesse  verschutdei 

Anders  ist  es  bei  den  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  anftri^te 
den  tiefgreifenden  pustolösen  Syphiliden,  die  entweder  henintergekom« 
mene  Individuen  befallen,  oder  andrerseits  das  Zeichen  an  und  für  siel 
schwerer  Syphilisformen,  der  galopirenden  Syphilis,  auf  die  wir  n 
in    einem  spateren  Capitel  zurückkommen  werden,  sind.     In   diejsen 
Fällen   documentiren    sich  die   pustulösen   Syphilide   als   Üebergangs-^ 
formen  zu  den  eigentlichen  tertiären  Syphiliden,  indem  sich  direct  a 
denselben  typische  tertiäre  Geschwüre  entwickeln  {pfisUih*ukerösi 
Stßihiiitf), 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  pustulösen  Syphilide  ist,  wie  sohl 
erwähnt,  eine  sehr  verschiedene,  indem  einzelne  Formen  bereits  bei  de 
ersten  Exanthem  auftreten  können,  wahrend  andere  zu  den  spätesi 
Erscheinungen  der  secnndären  Periode  gehören,  oder  zwischen  diesei 
und  der  tertiären  Periode,  in  welche  sie  unmittelbar  überleiten,  das 
Bindeglied  bilden. 

Die  Prognose  ist,  wie  nach  dem  oben  gesagten  ersichtlich,  bei  eini] 
Formen  gut,  bei  anderen  ist  sie  schlechter,  da  das  Auftreten  des  pusti 
lösen  Syphilids  entweder  für  eine  besondere  Schwere  der  Syphilis  od 
für  das  Vorhandensein  eines  cachectischen  Zustandes  spricht 

Die  Dlftfnose  der  pustulösen  Syphilide  ist,  abgesehen  von  di 
serpiginösen  Formen,  an  und  für  sich  nicht  gerade  leicht,  da  die  Effl 
rescenzen  keine  direct  für  die  Syphilis  charakteristischen  Erscbeinungei 
darbieten*  Es  können  Verwechselungen  mit  manchen  Acneßfrme\ 
so  mit  mefiicamentöser  Acne,  dann  mit  Impethjo  contaghsn,  vielleici 
auch  gelegentlich  mit  nässenden  liczemen  vorkommen.  Das  Haupl 
gewicht  ist  bei  nicht  hinreichend  signilicantem  Charakter  der  puHtulÖsei 
EfBorescenzen  auf  die  an  anderen  Stellen  sich  tindenden  ander 
Eruptionen  und  auf  die  anderen  Erseheinungeu  der  Syphilis  ili 
zu  legen. 

An  die  pustulösen  schliessen  sich  unmittelbar  die  hui/ösm  St/pk> 
{FemphiguM  syphiliticus)  an,  doch  da  dieselben  bei  ucquirirter  Syphilis 
nur  in  ganz  eminent  seltenen  Fällen,  sehr  häufig  dagegen  bei  der  here- 
ditären Syphilis  zur  Beobachtung  gelangen,  so  soll  ihre  Besprechunt; 
erst  in  dem  der  letzteren  gewidmeten  Capitel  stattünden. 
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4.  Das  tertiäre  papulosa  Syphilid. 

Dfts  tertiüre  paputtSse  Syphilid  unterscheidet  sich  Ton  dem  ent- 
senden secundären  Ausschlage  weniger  durch  die  Form  der  ein- 
.  .u:ü  Efflorescenzen,  als  durch  die  Anonhtmg  und  durch  den  Verlauf 
derselben-  Die  tertiäre  Papel  erscheint  in  der  That  ebenso  wie  die 
secundäre  als  durchschnittlich  llnsengrosses,  derbes,  die  Haut  über- 
ragendes, rothbraunes  oder  braunes  Knötchen,  dessen  OberÜäche  in  der 
ersten  Zeit  des  Bestehens  glatt,  glänzend  erscheint.  Aber  diese  Knöt- 
len  treten  ntem?ils  beliebig  zerstreut^  sondern  stets  zu  mehreren  oder 
«ehr  Tielen  in  einzelnen  Gruppen  vereinigt  auf,  und  in  der  Regel  lässt 
sich  das  Fortschreiten  der  Eruption  von  einzelnen  Punkten  aus  ver- 
folgen, indem  sich  au  diesen  die  ältesten,  unter  Umständen  schon  völlig 
resorbirten  Efflorescenzen  finden,  während  in  centrifugaler  Anordnung 
nach  allen  Richtungen  oder  auch  nur  nach  einer  Seite  hin  sich  jüngere 
und  jüngste  Eruptionen  anschliessend  Die  gruppenformige  Anordnung 
erinnert  zwar  an  das  der  secundären  Reihe  angehörige  kleinpapulöse 
Syphilid,  indess  sind  bei  dem  tertiären  Exanthem  die  Papeln  in  der 
Regel  grosser,  als  bei  jenem,  und  dann  unterscheidet  sich  dasselbe  vor 
Allem  dadurch  von  dem  secundären  Exanthem,  dass  nach  der  Abbei* 
lang  der  Papeln  stets  Narben  zurückbleiben.  —  Manchmal  confluiren 
die  einzelnen  Papeln  zu  einem  Walle,  und  es  bilden  sich  so  ring- 
ßrmige  oder  halbkreisförmige  Efflorescenzen  mit  vernarbtem  Centrum 
oder  durch  Verschmelzen  mehrerer  solcher  Ringe  grössere,  aus  ein- 
zelnen Bogensegmenten  gebildete,  nach  der  einen  Richtung  fortschrei- 
tende, hinter  sich  Narben  zurücklassende  schmale  Infiltrationswälle, 
die  im  übrigen  die  Eigenschaften  der  einzelnen  Papeln  zeigen.  Auch 
aus  einzelnen  Papeln  können  durch  peripherisches  Fortschreiten  und 
centrale  Verheilung  derartige  ringförmige  Efflorescenzen  entstehen  [pa- 
pufo^srrpiij  mos  es  S//ph  tiid )  ♦ 

Der  weitere  Verlaul  des  tertiären  papulosen  Sjphilides  kann  sich 
in  zweifacher  Weise  gestalten.  In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt,  ohne 
dass  es  zu  einem  acuteren  Zerfall  kommt,  die  Resarption  der  Papel 
rin,  mit  Hinterlassung  einer  gewöhnlich  nicht  sehr  tiefen  Narbe,  die 
anfanglich  hyperämisch  und  von  dunkelbraunem  Hofe  umgeben  ist, 
-pnter  aber  ganz  weiss  wird  und  in  der  Regel  schliesslich  auch  ihren 
luilvlen  Saum  verliert  Die  Narben  sind  manchmal  so  oberflächUeb, 
dass  sie  nach  einiger  Zeit  überhaupt  nicht  mehr  deutlich  wahrnehmbar 
sind.  —  Der  zweite  Ausgang  der  tertiär-syphilitischen  Papel  ist  der  in 
Uiceration,   der  zur  Bildung  des  stjphUiiiscken  Hnuigeschuares  führt. 
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Die  bierdurch  entstehenJen  Krankbeitsbilder  sollen  weiter  tmteti  ge»* 
schildert  werden* 

Bei  dem  tertiären  papulösen  Syphilid  tritt  wohl  am  meisten 
allen  tertiären  s)T>hilitischen  Krankheitsersebeinungen  die  Neigaog  zu 
serpujinösen  WeUfirschreiien  hervor,  und  wir  sehen  daher  oft  flaohha 
grosse  und  grössere,  gelegentlich  eine  ganze  Extremität,  den  ganz 
Rücken  einnehmende  Herde,  deren  aus  lauter  einzelnen  Bogenlinien 
bildeter  Saum  sich  nach  der  normalen  Haut  zu  vorschiebt,  hinter  sifl 
vernarbte  Haut  zurücklassend.    Auch  in  den  bereits  vernarbten  Stelli 
bilden  sich  gelegentlich  neue  Infiltrate,  die  die  Mittelpunkte  neuer  86 
piginöser  Eftlorescenzen  werden.    Meist  gehen  diese  Veränderungen 
einer  nicht  vollständig  regelmassigen  Weise  vor  sich,  der  äussere 
filtrationswall  ist  kein  ganz  continuirlicher,  sondern  hier  und  da  unt 
brochen,  und  daher  bildet  sich  auch  keine  völlig  cootinuirliche  Narb^r 
sondern  innerhalb  der  Narben  finden  sich  überall  kleine,  unregelmässige 
Inseln  normaler  Haut  eingestreut  —  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  kommt 
es  zu   einer   gleichmässigen   Narbenentwicklung  über  grosse   Körp^  ~ 
strecken,  wobei  die  ausgedehnte  narbige  Atrophie  der  Haut  viel  mel 
in  die  Augen  fäilti  als  der  unbedeutende,  an  ihrer  Grenze  sich 
die  normale  Haut  vorschiebende  Infittrationssaum,  Fälle,  die  unter 
Bezeichnung  IJodtrmm  sf/phifitiea  beschrieben  sind  (FiNOEK)* 

In  den  meisten  Fällen  von  ausgebreiteten  papulo-serpiginösen  Sjl 
philiden  kommt  es  zeitweise  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  ulc 
rösen  Zerfall,  so  dass  meist  gemischte  Exanthemformen,  hier  papul&j 
an  anderen  Stellen  ulceröse  zur  Beobachtung  kommen. 

Das  tertiäre  papulöse  Syphilid  gehört  zti  den  frühesten  Er»ckt 
nungen  der  tertiären  Periode  und  kann  sieb  schon  wenige  Jahre  na 
der  Infection  entwickeln,  andrerseits  kommt  es  auch  in  späteren  Jahr 
vor,  doch  pflegt  es  nicht  in  den  spätesten  Perioden  der  Krankheit  auf- 
zutreten* 

Die  Dia^none  des  tertiären  papulösen  Syphilids  ist  keiJieswegB  i 
eine  leichte,  und  es  können  eine  Reihe  verschiedener  Krankheiten 
demselben  verwechselt  werden*  Bei  einer  oder  einigen  wenigen  Qrupp 
von  Knötchen  und  auch  bei  den  serpiginösen  Formen  ist  eine  Verwec 
fielung  mit  fMpuM  möglich,  dessen  Efflorescenzen  an  und  für  sich  grot$$e 
Aehnliobkeit  mit  den  tertiären  syphilitischen  Papeln  haben«  Indeas 
datirt  da*  Auftreten  des  Lupus  in  der  Regel  bereits  von  einem  Jugend* 
liehen  Alter  her,  ferner  unterscheidet  sich  der  letztere  von  dem  SjpUttd 
durch  seine  grosse  Neigung  auf  den  bereits  abgeheilten  Stellen  ii 
und  immer  wieder  Recidivo  zu  bilden,  wahrend   bei  der  Syphili 
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peripherische  Fortschreiten  vielmehr  m  deo  Vordergrund  tritt  und  Reoi- 
dive  auf  den  bereits  vernarbten  Stelleu  weniger  auftreten.  Dann  ist  auch 
füx  diese  Fälle  der  später  noch  öfter  zu  berührende  Unterschied  im 
zeitlichen  Verlauf  massgebend,  indem  unter  allen  Umständen  der  Lupus 
aehr  viel  mehr  Zeit  zu  einer  bestimmten  Ausbreitung  braucht,  als  die 
Sjphilis.  —  Die  secundären  papulösen  Exantheme  treten  im  Gegen- 
satz zum  tertiären  papulösen  Syphilid  entweder  in  aUgemeiner  Ver- 
breitung, oder  doch  über  ziemlich  grosse  Strecken  ausgedehnt,  meist  in 
symmetrischer  Weise  auf,  die  einzelnen  Papeln  sind  entweder  nicht 
grappirt  —  grosspapulösee  Syphilid  —  oder  wenn  sie  bei  dem  klein- 
papulösen  Sj^philid  auch  gruppirt  auftreten,  unterscheiden  sie  sich  doch 
meist  durch  geringere  Dimensionen  von  den  tertiären  Papeln*  Niemals 
fahren  sie  zu  Narbenbildung. 

Bei  der  oben  geschilderten  Bildung  ringförmiger  oder  halbkreis- 
f&rmiger  Herde  kann  eine  Aehnlichkeit  mit  vircumscriptem  Herpes  (an- 
nrofu  oder  mit  Psoriasis  gif  rata  oder  mit  der  discoiden  Form  des  Lu- 
pus erythemulosus  entstehen.  Die  Unterscheidung  von  letzterer  Krank- 
heit kommt  nur  bei  der  Localisation  im  Gesicht  in  Betracht  und  kann 
in  der  Tbat  manchmal  zunächst  schwierig  sein.  Hier  ist  einmal  auf 
rdie  so  charakteristische  Anordnung  der  Lupusefflorescenzen  an  be- 
itimmten  Geaichtspartien  (s.  d.  Capitel  über  Lupus  erythematosus),  femer 
auf  die  gewohnlich  stärkere  Schuppenansammlung  und  die  in  den  Nar- 
ben des  Lupus  erythematosus  meist  zahlreichen  Teleangiectasien,  vor 
Allem  aber  auf  die  Differenz  des  zeitlichen  Verlaufs  zu  achten,  denn 
der  Lupus  erythematosus  braucht  durchschnittlich  ebenso  viele  Jahre 
zum  Erreichen  einer  gewissen  Ausbreitung,  als  die  Syphilis  dazu  Monate 
nöthig  hat  —  Sehr  viel  leichter  ist  die  Unterscheidung  von  Psuriasis 
und  Herpes  tonsurans,  bei  welchen  Krankheiten  niemals  Narben  ge- 
Mdet  werden;  bei  der  letzteren  Krankheit  beseitigt  der  Nachweis  der 
Klze  jeden  Zweifel 

Eine  besondere  Besprechung  macht  noch  die  Localisation  des  ter* 
ttiren  papulösen  Syphilids  auf  Handtellern  und  Fusssohlen  nÖthig,  da 
dtt  Krank  bei  tsbild  dieser  Fälle,  die  als  Psorlaaia  ptlmarls  et  ptantarli 
l«rtlarla  zu  bezeichnen  sind,  von  den  gewohnlichen  Erscheinungen  des 
Exanthems  in  mancher  Hinsicht  abweicht  Auch  hier  treten,  gerade 
110  bei  dem  entsprechenden  secundären  Exanthem  die  papulösen  In* 
ttmte  lange  nicht  so  deutlich  hervor,  als  auf  der  übrigen  Haut,  son- 
dern es  zeigt  sich  vor  Allem  eine  starke,  diffuse  Verdickung  der  Hom- 
9cbicbt,  so  dass  grössere,  nach  aussen  mit  conveien  Bogenlinien  begrenzte 
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Partien  mit  dicken,  silberglänzenden  and  im  weiteren  Verlauf  sich  ablösen- 
den und  wiedererzeugenden  Epidermislamellen  bedeckt  sind  {Si/philü 
palmaris  et  plantürix  cornea).  Nur  am  Rande  dieser  EpidermiBanhän- 
fungen  ist  oft  ein  serpiginös  fortschreitendes,  braunrothes  Infiltrat  zu 
constatiren.  Diese  tertiäre  Psoriasis  der  Handteller  und  Fusssohlen 
kommt  zwar  auch  schon  in  den  ersten  Jahren  der  tertiären  PericKle 
vor,  andrerseits  kann  sie  aber,  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
halten des  tertiären  papnlösen  Syphilids»  noch  unter  den  spätesten  8jm- 
ptomen  Jahrzehnte  nach  der  Infection  auftreten.  Die  Affection  ist  nicht 
BD  regelmässig  symmetrisch,  wie  die  seeundäre  Psoriasis,  sondern  tritt 
oft  auch  nur  an  einer  Seite  auf*  —  Die  Diagnose  ist  oft  nicht  leicht 
Die  rulgiire  Paoriash'  ist  unschwer  auszuschliessen,  da  bei  derselben 
diese  Localisation  überhaupt  sehr  selten  ist,  und  dann  stets  an  anderen 
Hautstellen  sich  auch  Efflorescenzen  finden.  Grosse  Aehnlichkeit  kann 
die  Affection  aber  mit  trockenen,  schuppenden  Ecsemen  haben.  Ois 
wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  ist  jedenfalls  der  serpiginöse  infil* 
trirte  Rand. 

5,  Da^s  ulcerSse  Syphilid* 

Das  tertiäre  papulöse  Syphilid  geht  oft  in  Ulceration  über,  dcFi^ 
selbe  Ausgang  ist  sehr  gewöhnlich  bei  dem  unten  zu  besprochenden 
gummösen  Syphilid,  und  es  kommt  so  zur  Bildung  der  »yphlltiiseliai 
Haut  gesell  wUre^  des  nkerllsen  Syphilids.  Wenn  daher  dieses  l^txteit 
auch  keine  eigentlich  selbstständige  Ausschlagsform  darstellt^  sondern 
stets  aus  dem  einen  oder  anderen  der  eben  genannten  Eianthcme  her- 
vorgeht und  so  eigentlich  nur  ein  bestimmtes  Stadium  derselben  dir- 
stellt^  so  lässt  doch  der  sehr  bestimmte  klinische  Charakter  des  ulee- 
rosen  Syphilids  eine  gesonderte  Besprechung  wünschenswerth  erscheinen. 

Die  syphUitisehen  Hauigeu*hwüte  sind  ausgezeichnet  durch  den 
scharf  geschnittenen,  steil  abfallenden  Rand,  durch  den  tiefen,  stets 
eitrig  belegten  Grund,  dessen  Secret  unter  günstigen  Umständen  su 
einer  Kruste  eintrocknet,  die  dann  die  Vertiefung  ausfüllt  oder  dos  nor- 
male Hautniveau  noch  überragt,  und  durch  die  gleich  zu  bespreehioafit 
Form.  Da  die  Geschwüre  stets  aus  Infiltraten,  Papeln  oder  Onnuni* 
knoten,  durch  deren  in  den  mittleren  Theilen  beginnenden  Zerfall  her- 
Torgehen,  so  wird  ihre  Grenze  gegen  die  normale  Haut  durch  einin 
gerütheten  erhabenen  Wall  gebildet,  den  jüngsten,  noch  nicht  seibUfr- 
nen  Theil  des  ursprünglichen  Infiltrates.  In  manchen  Fällen  allerdinfS 
geht  die  Ulceration  in  einer  so  rapiden  Weise  vor  sich,  dasa  r*  n 

Infiltrat  überhaupt  nichts  zu  sehen  ist,  dass  das  Geschwür  -_ .  .„ijx 
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unmittelbar  in  der  normalen  Haut  seinen  Sitz  hat    Dieses  Ereigniss 
itt  ganz  besonders  oft  bei  der  acut  Terlaufenden,  „galopirenden"  Sy- 
8  ein* 

Die  Form  der  syphilitischen  Hantgeschwüre  wird  zunächst  natür- 
lich durch  die  Form  der  Infiltrate,  aus  denen  sie  hervorgehen^  bestimmt, 
und  so  sehen  wir  ganz  besonders  bei  den  uicerirenden  papulösen  Sy- 
pUlideii  die  in  Halbkreisen  und  guirlanden  artigen  Figuren  auftretenden 
Geschwüre.  Und  dann  tritt  gerade  bei  den  ulcerösen  Syphiliden  als 
nnbestimmender  Factor  ihre  grosse  Neigung  zum  peripherischen  Fori- 
hreiten  hervor,  während  die  centralen  Partien  vernarben.  Seltener 
kommen  hierdurch  wirkliche  Ringformen  zur  Ausbildung,  offenbar  aus 
dem  Grunde,  weil  der  TJlcerationsprocess  gewöhnlich  nicht  in  ganz 
gleiehmässiger  Weise  nach  allen  Richtungen  hin  fortschreitet^  sondern 
meist  nach  einer  Seite  hin  erlischt  und  nur  nach  den  anderen  Rieh- 
taugen  wetterschreitet.  Hierdurch  kommen  die  so  ausserordentlich 
charakteristischen  nieretijvrmüjen  Geschwüre  zu  Stande,  bei  denen  der 
Eil  US  die  Stelle  anzeigt,  an  der  ein  weiteres  Fortschreiten  des  Ge* 
schwürsprocesses  nicht  stattfindet  Durch  Confluenz  mehrerer  solcher 
Halbkreise  entstehen  dann  die  Guirlandenformen  und  oft  nimmt  ein 
solcher  allmählich  vorrückender  Geschwürssaum  grosse  Dimensionen  an. 
Der  Grund  der  Geschwüre  sondert  reichlich  Eiter  ab  und  zeigt 
daher  stets  einen  starken  eitrigen  Belag.  Erst  bei  beginnender  Heilung 
nimmt  die  Secretion  ab  und  es  erscheinen  nun  rothe  Granulationen,  wäh- 
rend vom  inneren  Rande  her  der  Narbensaum  sich  vorschiebt.  Da  dem 
Secret  meist  die  Gelegenheit  zum  Eintrocknen  geboten  ist,  so  erscheinen 
die  syphilitischen  Gesch^vüre  gewöhnlich  mit  Krusten  bedeckt,  die  an 
und  für  sich,  abgesehen  von  ihrer  Form,  nicht  charakterisch  sind,  so 
dass  man  zur  Sicherstell ung  der  Diagnose  dieselben  stets  entfernen 
muss.  Nur  eine  eigenthümliche,  durch  das  peripherische  Fortschreiten 
der  syphilitischen  üleerationen  bedingte  Form  der  Krusten  muss  hier 
erwähnt  werden,  nämlich  die  Bildung  von  concentrisch  geschich- 
y  mit  Äusterschalen  verglichenen,  manchmal  hoch  aufgethürmten 
n.  Die  Entstehung  derselben  erklärt  sich  leicht,  das  allmählich 
werdende  Geschwür  bildet  auch  immer  grössere  und  grössere 
ken^  die  sich  unten  an  die  erstentstandenen  Borken  anlegen  und 
n  in  die  Höhe  heben,  in  ganz  analoger  Weise,  wie  sich  oft  bei 
VQsschildcben  eine  concentrische  Schichtung  bildet  Bei  Ver- 
ein zahhreicher,  mit  derartigen  Borken  bedeckter  Geschwöre  hat 
an  dem  Exanthem  den  Namen  Rhypia  oder  Rupia  sffphiiiticüt  jy- 
filitisrhe  Schmutsjlechte,  gegeben. 
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In  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  auf  dem  Orand  der  Gescl 
papilläre  Wucherungen»  welche  nicht  nur  die  Geschwürsvertiefang 
ausgleichen,  sondern  die  umgebende  Haut  beträchtlich  überragen  können 
(Framboesia  sifphiUtUa),  Am  häußgsten  kommen  diese  Wucherungen  auf 
behaarten  Stellen,  auf  dem  Kopfe  und  im  Barte  vor.  Dieselben  zeigen 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  in  den  Tropen  vorkommenden  anstecke] 
den  Krankheit  {Ymts,  Hang,  Palf/papiifoma  trapieum  —  Gharlouii 
welche  auch  mehrfach  mit  Syphilis  verwechselt  oder  identificirt  ist,  na< 
den  genauen  Beobachtungen  des  eben  genannten  Arztes  aber  zweifellos 
von  dieser  Krankheit  zu  trennen  ist»  da  dasselbe  Individuum  nach  ein- 
ander  an  beiden  Affectionen  erkranken  kann. 

Das  uloeröse  Syphilid  hat  im  allgemeinen  keine  Neigung  in 
Tiefe  weiterzudringen»  und  so  kommt  es  selten  zu  Zerstörungen  tie! 
liegender  Organe,  abgeseh&n  natürlich  von  den  Fällen,  wo  gleich- 
zeitig eine  syphilitische  Erkrankung  der  tieferen  Gebilde,  der  Mo^ 
kein  und  Knochen,  besteht  und  gleichfall«  in  Zerfall  übergeht  Nur  an 
den  Organen,  die  überhaupt  nur  durch  dünne  HautdupHcaturen  ge- 
bildet  werden,  so  an  den  Nasenflügeln  und  Augenlidern,  können  aoch 
durch  ein  einfaches  ulceröses  S\T>hilid  erhebliche  Zerstörungen  ange- 
richtet werden.  Immerhin  kann  die  Narbenbildung  im  Gesicht  erheb- 
liche Entstellung,  Ectropium  oder  Symblepharon  veranlassen,  doch  tr^ 
ten  diese  üblen  Folgen  bei  der  ausserordentlich  günstigen  Prognose, 
die  das  uloeröse  Syphilid  bei  richtiger  Behandlung  giebt,  glücklicher 
Weise  meist  nur  in  nicht  zeitig  genug  behandelten  Fällen  ein, 
Die  aus  zerfallenen  Gummiknoten  hervorgegangenen  Geschwüre  geh 
meist  mehr  in  die  Tiefe,  entsprechend  dem  tieferen  Sitze  der  Gum 
mata  und  bei  denselben  werden  daher  noch  am  häufigsten  die  tiefe- 
ren Organe,  besonders  die  Knochen,  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nitr 
ftüsnahmsweise  kommt  es  doch  dadurch  zu  tieferen  Zerstörungen»  dtts 
die  Geschwüre  einen  gangranasen  Charakter  annehmen  und  tn  ra- 
pider Weise  Verschorfung  und  Abstossung  umfangreicher  Gewebspartien 
eintritt 

Die  syphilitischen  Geschwüre  können,  da  stets  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Theile  des  Corium  durch  dieselben  zerstört  werden,  nur  mt 
Narbenhiltfftnij  hellen.  Nicht  selten  tritt  nachträglich  Hyperplasie  dieser 
Narben,  K^^toichntwirklung ,  auf  —  Nach  sehr  langdauemden  sjphlH* 
tischen  Ulcerationsvorgängen  kommt  es  manchmal,  besonders  an  im 
Unterschenkeln,  zu  erheblicher  Hyperplasie  des  Bindegewebes  der  Hrnttt^ 
znr  Entwicklung  von  J'Jtphnnttasts,  die  aber  nur  als  Folgeerscbeinang 
der  chronisch  entzündlichen  Vorgänge  aufzufassen  ist,  ohne  daes  der 
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seh  syphilitische  Charakter  dieser  Vorgänge  hierbei  von  wesent- 

Bedeutung  ist 

Die  Ausbreitung,  welche  das  ulceröse  Syphilid  in  den  einzelnen 
FäUea  erlangt,  ist  sehr  verschieden,  indem  oft  nur  einige  wenige  Ge- 
schwüre auftreten,  während  andere  Male  grosse  Körperstrecken  Über- 
logen werden,  oder  die  ganze  Körijeroberfläche  mit  Geschwüren  übersät 
istw  Bei  grösserer  Verbreitung  des  ulcerösen  Syphilids  lassen  sich  im 
allgemeinen  zwei  Typen  von  einander  unterscheiden.  In  einer  Beihe 
von  Fällen  verläuft  der  Krankheitsproeess  in  chronischer  Weise,  von 
einem  oder  mehreren  Punkten  beginnend  überzieht  das  ulceröse  Sy- 
philid, langsam  weiter  kriechend,  grössere  Hautstrecken  und  erreicht 
50  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  grössere  Verbreitung,  In  anderen 
Jen  treten  innerhalb  einer  kurzen  Frist  zahlreiche,  über  die  ganze 
Körperoberfläche  zerstreute  Geschwüre  auf*  Diese  letztere  Form  kommt 
iiauptsächlich  bei  der  galopiremlen  Syphilis  vor,  und  tritt  demgemäss 
hon  kurze  Zeit  nach  der  Infection,  oft  schon  im  Verlaufe  des  ersten 
Jahres  auf,  während  die  chronische,  exquisit  serpiginöse  Form  des 
üicerösen  Syphilids  zu  den  späteren  tertiären  Erscheinungen  gehört 
tind  gelegentlich  i  0  und  20  Jahre  nach  der  Infection  noch  vorkommen 
kann. 

In  vernachlässigten  Fällen  von  tilcerösem  Syphilid  kann  sich  der 
Ter  lauf  über  viele  Jahre  erstrecken,  ohne  dass  eine  spontane  Aushei- 
lung erfolgt.  Am  Rande  kriecht  die  Affection  weiter,  hinter  sich  Narben 
lurücklassend ,  hier  und  da  auch  wohl  erlöschend.  Dafür  treten  aber 
an  anderen  Stellen,  auch  an  bereits  vernarbten,  wieder  neue  ülcera- 
tionen  auf,  von  denen  nun  wieder  eine  weitere  Ausbreitung  erfolgt.  So 
sind  dann  schliesslich  in  diesen  Fällen  oft  grosse  Körperstrecken  in 
den  Krankheitsproeess  hineinbezogen,  der  grösstentheils  mit  Hinter- 
lassung von  Narben  abgelaufen  ist,  und  nur  oder  wenigstens  haupt- 
siehUch  an  den  Rändern  noch  das  fortschreitende,  geschwürige  Stadium 
leigt  —  Trotzdem  ist  die  Prognose  an  und  für  sich  eine  günstige,  da, 
irie  schon  oben  erwähnt,  nur  selten,  unter  bestimmten  Bedingungen 
tiefere  Zerstörungen  eintreten.  Dies  gilt  vor  Allem  für  das  Gesicht^ 
m  dem  ja  auch  die  durch  die  Narbenbildung  zurückbleibende  Entstel- 
lang  von  sehr  viel  grösserer  Bedeutung  ist,  als  an  anderen  Körper- 
tlen«     Die  Prognose  wird  auch  dadurch  eine  so  günstige,  dass  das 

se  Syphilid,  wenn  wir  von  den  oft  sehr  schwer  zu  behandelnden 
von  galopirender  Syphilis  absehen,  mit  tu  denjenigen  Erschei- 

n  der  Syphilis  gehörts  welche  wir  stets  in  kurzer  Zeit  durch  die 
iMtgnete  Therapie  sicher  zur  Heilung  zu  bringen  vermögen. 
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Bei  der  BU^nose  des  ulcerösen  Syphilids  ist  vor  Allem  auch  wiedA 
die  schon  bei  dem  tertiären  papulösen  Syphilid  besprochene  MöglichkeiT 
einer  Verwechselung  mit  Lupus  zu  berücksichtigen,  um  so  mehr,  als  bei 
einem  tertiären  Syphilid  so  oft  an  einer  Stelle  papnlöse  Effiorescenzen, 
an  anderen  aus  diesen  hervorgegangene  Geschwüre  sich  finden,  gerade 
wie  beim  Lupus,    Indess  zeigen  doch  die  lapösen  Geschwüre  wesentliche 
Unterschiede  von  den  sj^philitischen«  die  natürlich  erst  nach  Entfernung 
der  gewöhnlich  vorhandenen  Krusten  hervortreten.    Bei  jenen  ist  der 
Grund  granulirt»  nicht  eitrig  belegt^  nicht  erheblich  vertieft  oder  sogar 
hervorragend,  bei  diesen  ist  der  Grund  vertieft,  eitrig  belegt,  die  Ge- 
ßchwürsränder  fallen  steil  ab.  Bei  den  syphilitischen  Geschwüren  kommt 
die  Nierenform   häufig  vor,  während   sie  beim  Lupus  sehr  selten  ist, 
überhaupt  ist  die  Form  der  ersteren  in  der  Begel  eine  sehr  viel  be- 
stimmter ausgeprägte,  regelmässigere  als  beim  Lupus.    Dann  verlauft 
die  ulceröse  Syphilis  sehr  viel  schneüer,  als  der  Lupus,  sie  erreicht  ij 
ebenso  viel  Monaten  dieselben  Dimensionen,  wie  jener  in  Jahren;  dl 
Lupus  beginnt  meist  schon  in  der  Jugend,  die   ulcerösen  Syphilid 
treten  in  der  Regel  doch  erst  in  den  mittleren  Leben^ahren  auf.    Ei) 
sehr  zuverlässiges  Unterscheidungsmittel  ist  schliesslich  die  Therapie, 
indem  bei  Syphilis  der  günstige  Einfluss  der  entsprechenden  Behand- 
lung —  innerlich  Jodkalium,  äusserlich  Empl.  Hydrargyri  —  stets  in  ^^ 
bis  1 4  Tagen  aufs  deutlichste  hervortritt,  während  der  Lupus  von  jena^^ 
Behandlung  jedenfalls  in  so  kurzer  Zeit  ganz  unbeeinflusst  bleibt    Bei 
Torhandenem  Zweifel  ist  daher  stets  zunächst  diese  Therapie  einzuleit 
—  Die  Entscheidung  durch  Aufsuchen  der  Lupus-  und  eventuell 
leicht  der  Syphilisbacillen  macht  so  grosse  Schwierigkeiten^  daas 
Auskunftsmittel  wenigstens  vorderhand   in  praxi  noch  nicht  in  Fragi* 
kommen  kann,  —  Bei  Localisation   der  syphiliüsohen  Geschwöre 
den  Unterschenkeln  kann  die  Unterscheidung  von  emfachen^  gewöhi 
lieh  durch  Varketi  bpdmgten  Geschwuren  schwierig  werden*    Auch  hi€ 
ist  die  scharfe  und  meist  charakteristische  Form  der  syphihtischen  Gl 
schwüre  hervorzuheben,  doch  wird  man  sich  auch  hier  manchmal  dea 
Aushülfsmittels  einer  versuchsweise  instituirten  anti^       * 
handlung  bedienen  müssen*    Sehr  gross  kann  die  Aehi-^ 
dem  ulcerösen  Syphilid  und  dem  Merpiginösen  Sthtmker  sein ;  die  Diffd 
rentialdiagnose   ist  bereits  bei  letzterer  Krankheit  (s.  das  betreffende" 
Cttpitel)  besprochen.  —  Die  Unterscheidung  von  Lepra,  die  bei  Zerfi 
der  Hautinfiltrate  dem  ulcerösen  S3^>hilid   ähnliche  Kraiikheitsbüd 
hervorrufen  kann,  wird  sich  im  wesentlichen  auf  die  übrigen  ehink^ 
f»  riwfivrijen  Erscheinungen  der  Lepra  zu  stützen  haben,  Übrigens 
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dieselbe  bei  uns  überhaupt  cur  bei  aus  Lepragegenden  Eingewanderten 
in  frage  kommen. 

6-  Das  gummöse  Syphilid. 

Das  ni]ii»5ie  Syphilid  (Knoiensf/phiiid)  stellt  eigentlich  nur  eine 
Steigerung  des  tertiären  papulösen  Syphilids  dar,  denn  das  Gumma 
(Syphilom)  der  Haut  unterscheidet  sich  eigentlich  nur  durch  seine 
pteseren  Dimensionen  von  der  tertiären  PapeL 

Das  Hautgumma  erscheint  als  erbsen-  bis  etwa  wallnussgrosses 
Infiltrat,  von  im  allgemeinen  runder,  halbkugeliger  Form,  welches  sich 
entweder  in  der  Haut  selbst  entwickelt  und  dann  von  vornherein  eine 
lothe  oder  braunrothe  Färbung  zeigt,  oder  seinen  Ausgangspunkt  vom 
ünterhautbindegewebe  nimmt  In  diesen  letzteren  FäUen,  in  denen 
die  Geschwulst  gewöhnlich  grössere  Dimensionen  annimmt,  als  in  den 
ersteren,  zieht  die  Haut  anfänglich  unverändert  über  die  Geschwulst 
hinweg  and  ist  über  derselben  verschieblich,  erst  später  beim  Wachsen 
im  Infiltrates  wird  sie  mit  demselben  verlöthet  und  erscheint  nun  auch 
loth  oder  dunkel  livideroth.  An  Stellen  mit  lockerem  Ünterhautbinde- 
gewebe, so  an  den  Augenlidern,  tritt  oft  eine  ödematose  Anschwel- 
lung der  Umgebung  ein.  Im  weiteren,  sehr  langsamen  Terlaaf  tritt 
eine  Erweichung  der  centralen  Partien  ein,  die  sich  durch  Fluctuation 
l^ennzeichnet^  und  wenn  ein  Gumma  in  diesem  Stadium  eröffnet  wird, 
so  entleert  sich  aus  demselben  kein  Eit^r,  sondern  eine  zähe,  mehr 
schleimige  Flüssigkeit,  nach  deren  Aehnlichkeit  mit  gelöstem  Gummi 
angeblich  die  Geschwulst  ihren  Namen  hat.  Wenn  eine  Behandlung 
nicht  dazwischen  tritt,  so  kommt  es  weiter  zur  spontanen  Eröffnung 
des  Gummiknotens  und  es  bildet  sich  nun  ein  Geschwür,  welches  die 
oben  geschilderten  Charaktere  zeigt  und  sich  gewöhnlich  durch  seine 
ganz  besondere  Tiefe  und  dem  entsprechend  hohe,  steil  abfallende 
Binder  auszeichnet.  Grössere  Qummata  oder  durch  Confluenz  mehrerer 
Knoten  entstandene  umfangreichere  Infiltrate  brechen  oft  an  mehreren 
Stellen  auf,  so  dass  zunächst  mehrere,  durch  schmale  Hautbrücken  von 
ander  getrennte  Geschwüre  entstehen.  Bald  aber  schmelzen  diese 
tbrücken  ein,  und  es  entspricht  das  Geschwür  nun  der  Grösse  des 
aniprünglichen  Infiltrates*  In  nicht  behandelten  Fällen  greifen  die  Oe- 
fichwOre  der  Fläche  und  auch  der  Tiefe  nach  weiter  um  sich  und 
kdnnen  so  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  führen.  Stets  aber  kann  die 
BiQiuig  nur  durch  Yemarbung  eintreten,  und  siud  die  der  Tiefe  der  Ge- 
aefawOre  entsprechend  entwickelten  Narben  oft  die  Ursache  erheblicher 
bitotellcmg  oder,  zumal   durch  spätere  Betraction,  Functionsstörung 
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Die  Hautgummat4i  rufen  in  der  Regel  keine  besonderen  Schmenc 
herror,  doch  können  sie,  zumal  in  Fällen,  wo  sie  sich  über  dicht  unter^ 
der  Haut  liegenden  Knochen  oder  in  der  Nähe  von  Gelenken  befinde 
auch  recht  schmerzhaft  sein. 

Das  Knotensyphilid  tritt  nur  auseerordentlich  selten  \v  '  rs^ 
Verbreitung  über  den  ganzen  Körper  auf,  in  der  Regel  er:  i  n  nu 
einige  wenige  Knoten  und  zwar  gewöhnlich  nahe  bei  einander,  eine 
oder  einige  Gruppen  bildend*  Oft  kommt  es  auch  zur  Confluenz  meli 
rerer  Gummata  und  so  zur  Entstehung  grösserer  knolliger  Geschwulst 
Ferner  zeigt  das  Knotensyphilid  eine  ausgesprochene  Vorliebe  für  be- 
stimmte Locali täten,  zunächst  für  das  Gesicht,  und  zwar  besonders  för 
Stirn,  Nase  und  Lippen  und  dann  für  die  Unterextremitaten,  besondexs 
für  die  über  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  liegende  Haut 

Das  Hautgumma  gehört  mit  zu  den  xpätestm  Ersehtinurujf^n  der  Sy- 
philis und  ist  20  und  selbst  noch  mehr  Jahre  nach  derlnfection  noch 
obachtet  worden,  oft  gleichzeitig  mit  schweren  tertiären  Läsionen  inner 
Organe.  Wenn  daher  die  Prognose  des  Hautgumma  an  und  für  m 
nicht  ungünstig  ist,  denn  selbst  in  Fällen,  wo  bereite  ausgedehnte 
weichung  eingetreten  ist,  gelingt  es  oft  der  richtigen  Therapie  nc 
TöUige  Resorption  ohne  geschwürigen  Zerfall  zu  erreichen,  so  muss  de 
andrerseits  berücksichtigt  werden,  dass  es  sich  um  einen  sehr  schwer 
tiefgreifenden  syphilitischen  Erkrankungsprocess  handelt,  der  ebenso 
an  der  Haut,  sich  auch  an  Inneren  Organen  entwickeln  und  hier  die 
für  die  Gesundheit  schwerwiegendsten  Störungen  veranlassen  kann. 

Frische  Gummata  der  Haut  und  ebenso  der  Übrigen  Organe  er- 
scheinen  auf  dem  Durchschnitt  grau  oder  grauröthlich,  etwas  durch- 
scheinend, und  mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  dieselben  im  we^^ 
aus  einem  tftcftttfn,  kleinsdUgen  Inßlirat  bestehen.  Im  weitt: 
lauf  tritt  f eltiger  oder  necr&tischer  ZerftiU  der  Zellen  ein,  Wid  ist 
jedenfalls  die  ausserordentlich  häufige  Erkrankung  der  GefBsae  {Bn 
arteriitis  syphilitica),  die  zur  Verengerung  oder  zum  völligen  Versehlt 
der  Gefisalumina  führt,  hierbei  von  Bedeutung,  indem  durch  die 
den  Zellanliäufungen  das  Emährungsmaterial  entzogen  wird*  la  dtr 
Peripherie  älterer  Gummata  kommt  es  oft  zur  Entwicklung  faserigtr, 
schwieliger  Bindegewebszöge,  and  besonders  freilich  an  inneren  Oiiganen 
bleibt  nach  der  Resorption  der  zerfallenen  Massen  eine  solche  Binde- 
gewebsschwiele  zurück. 

I^larnose«    In  manchen  Fällen,  bei  Localisation  an  den  tTnt 
schenkein»  könnte  man  vielleicht  beim  blossen  Adspect  an  Ert/thetna  H<h 
dosum  denken,  doch  werden  selbstredend  die  langsame  Entwickloag  imd 


Oaniinöses  Syphilid.   Verlauf.    Diagnose. 


187 


der  Verlauf  keinen  Zweifel  lassen,  Sehi  viel  eher  ist  eine  Verwechse- 
lung mit  einer  Reihe  von  Geschwülsten  der  Haut  möglich.  Bei  der 
icht  seltenen  Loealisation  an  der  Nase  ist  die  Unterscheidung  vom 
moseteröm  zu  berücksichtigen,  doch  zeigt  diese  Geschwulst  eine  in* 
ivere,  knorpelartige  Härte  und  geht  nicht  in  Zerfall  über.  Ausser- 
m  ist  die  Entwicklung  eine  sehr  viel  langsamere.  Femer  können 
Tciriome  grosse  Aehnlichkeit  mit  Gummiknoten  haben,  sowohl  vor 
dem  Eintreten  des  geschwungen  Zerfalls,  wie  nach  demselben.  Auch 
dem  Carcinom  gegenüber  verläuft  die  Syphilis  in  der  Regel  schneller; 
hei  ersterem  findet  sich,  selbst  bei  vorgeschrittener  Uleeration,  stets  in 
der  Peripherie  ein  harter  Infiltrationswall,  die  gegen  das  normale  Gewebe 
Torruckende  Krebsgeschwulst,  und  nach  einiger  Zeit  schwellen  die 
entsprechenden  Lymphdrüsen  an,  während  bei  der  gummösen  Sjiihilis 
keine  Drüsenschwellung  eintritt  und  beim  vollständigen  Zerfall  der 
Knoten  die  Ulceration  bis  unmittelbar  an  die  gesunde  Haut  heranreicht 

—  Schwierig  kann  schliesslich  noch  die  Unterscheidung  von  den  mnl- 
iiplen  Hautsarcomeii  und  ganz  besonders  von  den  muUiplert  Granu- 
ktionsgesch Wülsten  der  Haut  (Mycosis  fungoides)  sein.  Zunächst  kommt 
dtts  gammöse  Syixhilid  nur  selten  in  so  allgemeiner  Ausbreitung,  wie 
jene  Geschwülste  vor,  dann  unterscheiden  sich  die  multiplen  Sarcome 

—  es  handelt  sich  wohl  stets  um  melanotische  Sarcome  —  durch  die 
blauschwarze  Farbe  der  grösseren  Tumoren,  durch  die  rapide  Vermeh- 
rang  und  Entwicklung  und  durch  schnell  eintretende  Cacheiie,  die 
multiplen  Granulationsgeschwülste  durch  die  sehr  geringe  Neigung  zur 
Vereitemng  und  durch  Erosion  und  Nässen  der  Oberfläche  der  Tumoren 
von  dem  gummösen  Syphilid.  —  Ein  sehr  wichtiges  Aushülfsmittel 
ist  wieder  die  Einleitung  der  geeigneten  antisyphilitischen  Therapie 
(Kai.  jod.)»  indem  schon  in  kurzer  Zeit  —  in  einer  bis  zwei  Wochen  — 
der  Einfluss  derselben  bei  gummöser  iSyphilis  deutlieh  hervortritt  und 

it  die  Diagnose  dann  gesichert  ist  In  allen  zweifelhaften  Fällen 
und  ganz  besonders  in  solchen,  wo  eine  Operation  in  Frage  kommt 
ist  es  Pflicht  des  Arztes,  zunächst  diesen  Versuch  zu  machen,  sonst 
liiuft  er  Gefahr,  völlig  nutzlos  eine  vielleicht  eingreifende  Operation  vor- 
mnehmen«  wo  einige  Flaschen  Jodkali  in  kurzer  Zeit  die  völlige  Hei- 
long  erzielt  hätten. 
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ACHTES  CAPITEL. 
Die  syphllltf sehen  Erkrankungen  der  Haare  und  XllgeL 

Auch  die  Anhangsgebilde  der  Haut^  die  Haare  und  NE^elt  tt 
in  Folge  des   syi^hilitischen   Erkrankuogsprocesses  oft  Veranderui: 
welche  zum  Theil  denjenigen  Tollig  analog  sind,  die  wir  bei  anderen 
Infectionskiankheiten  auftret^jn  sehen* 

Eine  sehr  häufige  Krankheitserscheinung  der  ersten  Zeit  der  se* 
cundären  Periode  ist  das  Ausfüllen  der  Ilaare  (Deßuvium  vapillorumX, 
welches  offenbar  auf  einer  Ernährungsstörung  der  die  Haare  tragenden 
Haut  beruht  Der  Haarausfall  kann  alle  behaarten  Stellen  betreffen, 
doch  ist  derselbe  natürlich  an  der  Kopfhaut  am  auffalligsten,  und  es 
unterscheidet  sich  die  Alopecia  st/philitiva  von  anderen  Alopecien  da- 
durch, dass  in  ziemlich  gleichmässiger  Weise  die  Haare  der  gesammt 
Kopfhaut  gelichtet  sind  und  nicht  blos  der  mittleren  Theile  derselbefl 
wie  bei  der  Alopecia  praematura  oder  der  Alopecia  pitjrodes.  Der 
Grad,  welchen  die  syphilitische  Alopecie  erreicht,  ist  in  den  eiuzelneia 
Fällen  sehr  verschieden,  indem  oft  nur  eine  massige  Lichtung  de 
Haare  eintritt,  in  anderen  Fällen  eine  stärkere,  aber  nur  in  sehr 
tenen  Fällen  eine  vollständige  oder  fast  vollständige  Kahlheit  zur  Aus- 
bildung gelangt.  Die  Kopfhaut  selbst  erscheint  dabei  normal,  und 
subjective  Empfindungen  fehlen  vollständig.  —  Der  Haarausfall  tritt  sei 
tener  auch  an  den  Augenbrauen,  dem  Barte  und  den  Körperhaaren  au 

Die  syphilitische  Alopecie  tritt  keineswegs  in  allen  Fällen  auf, 
oft  sieht  man  einen  starken  Haarwuchs  die  Krankheit  völlig  intact 
überstehen*  —  Die  Profnose  ist  meist  gunstig,  indem  b»*sonders  bei 
jüngeren  Individuen  nach  einiger  Zeit,  zumal  unter  dem  Einflüsse  einer^ 
antisjT)hilitischen  Therapie  völliger  Wiederersatz  eintritt  Bezüglicll 
der  Blag^Dase  mag  noch  einmal  an  das  diffuse  Auftreten  der  syphili- 
tischen Alopecie  erinnert  werden. 

Ganz  anders  verbalten  sich  natürlich  diejenigen  Fälle,  bei  denen 
nach  8y])hiljtischen  TJlcerationsprocessen  der  Kopfhaut  eine  circom* 
Scripte  Alopecie,  entsprechend  den  nach  jenen  zurückgebliebenen  Narben 
auftritt,  und  femer  wird  gelegentlich  in  einer  nur  mittelbaren  Weiae 
ein  Haarausfall  durch  die  Syphilis  hervorgerufen,  indem  derselbe  aioll 
an  eine  der  Syphilis  folgende  Setorrhoea  vapitü  anschliesat  (a.  das  be» 
treffende  Capitel  des  ersten  Theiles). 

Von  den  durch  Syphilis  bedingten  Ka^elerkrafiktutpen  ist  In  engtet 
Linie  eine  der  secundären  Periode  angehörige  Affection  des  Sn^elfuUe^ 
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aoz  besonder«  der  seitUchen  TheUe  desselben  zn  erwähnen,  welche 
ißb  in  einer  Verdickung  und  geringen  Röthung  der  betroffenen  Partien 
eigt  {Püromjchia  sicca).  Dabei  stallt  sich  eine  erhebliche  Verdivkimg 
ar  Homschicht  ein^  so  dass  sich  gewissermassen  eine  kleine  Schwiele 
tn  Falz  entwickelt^  deren  Oherflache  gewöhnlich  in  Folge  des  Kratzens 
er  Patienten  kleine  Absplitterungen  zeigt  Weiterhin  tritt  gewöhnlich 
ine  Abhebung  der  Nagetp/aite  vom  NagelbeU  ein,  nnd  es  erscheint 
ie  abgehobene  Partie  in  Folge  des  Eindringens  von  Luft  unter  die- 
ilbe  weisslich  und  nicht,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  rosa^ 
feee  Abhebung  beginnt  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  vorderen  Nagel- 
indes  und  schreitet  von  hier  mit  einer  convexen  Linie  nach  der  Ma- 
rix  zu  fort  und  kann  schliesslich  zur  Abhebung  und  zum  Abfallen 
er  ganzen  Kagelplatte  führen.  Die  Affection  tritt  nicht  immer  an 
llen,  stets  aber  an  mehreren  Nägeln  auf,  und  zwar  nicht  gleichzeitig, 
)ndem  successive  den  einen  nach  dem  anderen  ergreifend,  und  kann 
9Wohl  die  Pinger-  wie  die  Zehennägel  befallen-  Sttbjective  Empfin- 
ungen  werden  durch  dieselbe  nur  in  sehr  unbedeutendem  Masse  her- 
orgerofen,  abgesehen  natürlich  von  der  bei  völligem  Abfall  des  Nagels 
estehenden  Empfindlichkeit  des  seiner  Schutzdeoke  beraubten  Nagel- 

Einen  höheren  Grad  der  Paronychie  stellen  diejenigen  Fälle  dar, 
^0  die  entzündliche  Infiltration  in  Eiterung  übergeht  und  sich  am  seit- 
eben  oder  hinteren  Nagelfalz  unter  der  Epidermis  eine  kleine  Eiter- 
Dgammlung  bildet^  ähnlich  einem  Panaritium  superficiale*  Weiter  aber 
Qtwickelt  sich  eine  Ulceration,  die  auf  das  Nagelbett  übergreift  und 
i  der  Begel  zum  Abfall  der  Nagelplatte  führt.  Eine  starke  entzünd- 
che  Infiltration  der  Umgebung  führt  dabei  oft  zu  einer  erheblichen 
nschwellung  des  ganzen  Nagelgliedes.  Am  häufigsten  entwickeln  sich 
lese  olcerirenden  Paronychien  an  den  Zehennägeln,  oft  nur  an  einer, 
I  anderen  Fällen  auch  an  mehreren  Zehen,  und  hat  sicher  der  Druck 
es  Schuhwerkes  einen  gewissen  Einfluss  auf  ihre  Entstehung.  Wie 
ieht  anders  zu  erwartren,  ist  diese  Affection  schmerzhaft,  hindert  sehr 
€im  Gehen  und  macht  das  Tragen  von  Stiefeln  unmöglich. 

Während  die  erstbeschriebenen  trockenen  Paronychien  den  ersten 
Jlgemeinsymptomen  angehören,  und  bald  nach  dem  ersten  Exanthem 
der  noch  während  des  Bestehens  desselben  auftreten,  kommen  die 
Iceiirenden  Paronychien  in  der  Regel  später  vor,  gelegentlich  zwar 
ach  noch  in  der  letzten  Zeit  der  secundären  Periode,  meist  aber  erst 
1  den  späteren  Jahren  der  Erkrankung.  —  Nach  den  trockenen  Par- 
i  tritt  in  der  Regel,  selbst  nach  Abfall  des  Nagels,  vollständiger 
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Wiedereraatz  ein,  allerdings  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Zeit 
ülcerirenden  Paronjchien  hinterlassen  dagegen  oft  bleibende  Stör 
iBdem  der  neugehildete  Nagel  verkleinert^  oft  ganz  raditnentär  ist 
dnrch  Verschiebung  der  Wachsthumsrichtung  unter  Umständen  ei 
weitere  Verunstaltung  hervorgerufen  wird. 

Abgesehen  von  diesen  Erscheinungen  treten  auch  ohne  wabmehi 
bare  Erkrankung  der  den*NageI  umgebenden  Weichtheile  Veränderungen 
des  Nageis  selbst,  weisse  Flecken^    longitudinal  oder  transversal  r«« 
laufende  Wülste  auf,  die  aber  nichts  für  die  Syphilis  chanikteristiscl] 
zeigen,  da  sie  ganz  in  derselben  Weise  auch  bei  anderen  Erkrankung 
z,  B,  bei  anderen  Infeotionskrankheiten,  zur  Beobachtung  kommen. 


NEUNTES  CAPITEL. 

Die  syphilitischen  Erlcranlcangen  der  Schleimhäute, 

1.  Die  secundären  Schleimhauterkrankungen. 

Die  secondllren  syptillitlscbeti  Erupttotsen  der  SebletmhUate  ent 
eben  zwar  vollständig  den  analogen  Veränderungen  der  Haut,  al 
es    ist  selbstverständlich»  dass   die   andersartigen   anatomischen  V€ 
hältnisse   des  Bodens  ♦  auf  welchem  sie  zur  Entwicklung  gelangen« 
Ursache  erheblicher  Verschiedenheiten  in  Form  und  Erscheinung 
dingen. 

Es  lassen  sich  im  wesentlichen  drei  Typen  der  secundären  Schleim* 
hautsyphilide  unterscheiden: 

1.  das  erjrthematös-erosive  Syphilid, 
2t  das  papulöse  Syphilid» 
3.  das  uiceröse  Syphilid, 
von  denen  das  erste  der  Roseola  syphilitica»  das  zweite  und  dritte  i 
papulösen  Syphilide  der  Haut  entspricht. 

Das  en/thematös-eroshe  Schieimfwutsr/phfl/d  zerfallt  eigen 
wieder  in  zwei  Unterabtheilungen»  die  durch  die  beiden  Beiworte 
gegeben  sind,  indem  dasselbe  entweder  lediglich  als  Hyperimie 
Schleimhaut  ohne  Verletzung  des  Epithels  auftritt»  oder  indem  zn 
Hyperämie  Ablösungen  der  Oberhaut  sich  hinzugesellen.  Dieses  lel 
tere  Ereigniss  ist  indess  ein  fast  constanter,  lediglich  durch  die  Zart- 
heit des  Epithels  bedingter  Folgezustand,  und  so  ist  ee  gewdltfcrtigt^ 
diese  beiden  Typen  zu  vereinigen. 
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Das  vrifthematöse  SchleimhavUyphilid  erscheint  in  Gestalt  runder 
npther  Flecken  oder  umfangreicherer  Kothungen,  welche  stet^  scharf 
gegen  die  normale  Schleimhaut  begrenzt  sind.  Die  runden  Herde  con- 
flairen  oft  und  zeigen  dann  bogige,  nach  aussen  convexe  Begrenzungs- 
JiBien.  Das  Epithel  dieser  Stellen  ist  entweder  unverändert  oder  es 
cheint  leicht  gran^  wie  nach  einer  ganz  oberflächlichen  Lapisätzung, 
tzteres  ein  Zeichen,  dass  es  im  Begriff  ist,  sich  abzulösen.  Ist  dieses 
geschehen,  die  Eftlorescenz  also  er&sh  geworden,  so  zeigen  sich  unter 
den  oben  geschilderten  Formen  lebhaft  rothe,  durch  den  Verlust  der 
Oberbaut  ganz  wenig  vertiefte  Stellen,  die  bei  Berührungen  in  etwas 
höherem  Grade  empfindlich  als  jene,  an  besonders  eiponirt^n  Stellen 
80gar  schmerzhaft  sind. 

Das  papuiöse  Schietmhauisf/phtlid  wird  ebenfalls  entweder  durch 
melir  circumscripte  rundliche  oder  umfangreichere  flache  Erhebungen 
febildet,  die  niemals  die  Höhe  erreichen,  wie  wir  sie  oft  bei  den  ent- 
^rechenden  Hautefflorescenzen  sehen*  Die  Farbe  der  Schleimhaut^ 
papeln  ist  grau,  opalescirend  (daher  die  französische  Bezeichnung  pla- 
jues  0paiinrs),  ganz  ähnlich  der  Farbe  des  sich  zur  Erosion  anschicken* 
den  errthematösen  Sclileimhautsjphilides,  Auch  die  Schleimhau tpapeln 
mig^n  oft  oberflächliche  P>osionen  oder  aber  tiefere  Zerstörungen  und 
in  letsteren  Falle  geht  die  Effiorescenz  zum  dritten,  dem  ulcerösen 
Tjpm,  über. 

Bei  dem  uUerdsen  Schleimhautsypkilid  nimmt  der  mehr  oder  we- 
tdger  tiefe  Substanzverlust  häufig  bestimmte  Formen  an,  welche  durch 
die  jedeemalige  Loealiaation  bedingt  sind,  wie  dies  gleich  noch  weiter 
HHlgefahrt  werden  soll.  Ganz  besonders  häufig  sind  Rhatjadf^nbildumjen 
an  Stellen,  die  bei  Bewegungen  sich  immer  wiederholenden  Dehnungen 
tmd  Zerrungen  ausgesetzt  sind.  Der  Grund  der  Geschwöre  ist  eitrig 
belegt  und  zeigt  eine  gelbliche  oder  dunklere  schmutzige  Färbung. 
Die  ulcerösen  Schleimhautsyphillde  sind  stets  sehr  srhmerzhaß.  ganz 
besonders  ans  dem  Grunde,  weil  sie  in  der  Regel  an  Stellen  zur  Ent- 
\ricklung  gelangen,  die  fortwährenden  Irritationen  ausgesetzt  sind,  denn 
im  wesentlichen  sind  gerade  diese  Irritationen  die  Ursache  des  ulce* 
rÄgen  Zerfalls  der  Papeln. 

Von  allen  Schleimhäuten  sind  bei  weitem  am  häufigsten  die  Srhleim- 
kaut  des  Mundes  und  die  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  ergriffen, 
wüirend  die  Nasen-  und  Kehlkopfschleimhaut,  die  Analschleimhaut,  die 
iciUeimhautartigon  Partien  der  männlichen  Genitalien  seltener  ergriffen 
Verden  und  Affectionen  der  Conjunctiva  nur  ganz  ausnahmsweise  zur 
Beobachtung  gelangen.    Auch  an  den  Schleimhäuten  der  inneren  Or- 
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ijane^  an  der  TracheaK  Bonchial-  und  iDtestinal-Schleimbaut  kämmen 
sicher  secundäre   syphilitische    Eruptionen    vor»    wenngleich    sie   sich 
nur  selten  bemerklich  machen,  aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dB 
leichte  Veränderungen  an  diesen  dem  Auge  nicht  zugänglichen  Theil« 
wohl  unbemerkt  verlaufen  können  und  Affectionen  dieser  TheUe 
vielleicht  öfter  vorkommen  mögen,  als  es  den  Anschein  hat 

Im  Bereiche  des   Mundes  werden  zunächst  die  Lippen  ausser» 
ordentlich  häufig  betroffen  und  zwar  können  auf  denselben  alle  drei 
oben  geschilderten  Typen  vorkommen.    Der  ulceröse  Typus  zeigt  eine 
ganz  besondere  Vorliebe  für  die  Mundwinkel  und  zwar  kommt  es  zu- 
meist zur  Bildung  einer  tief  zwischen  Ober-  und  Unterlippe  einschnefiS 
den  den  und  sich  oft  weit  auf  die  Wangenschleimhaut  erstreckende»"^ 
Rhagade,  welche  bei  jeder  Bewegung  des  Mundes,  beim  Sprechen,  beiin 
Essen,  die  heftigsten  Schmerzen  verursacht     Gerade  die  fortdauem<i^ri 
Zerrung  dieser  Schleimhautpartie  ist  eben  die  Ursache  der  Rhagaden^ 
bildimg,  —  Ein  weiterer  Lieblingssitz  der  secundären  Syphilide  ist  die 
Zungenschieimhaut  und  zwar  kommen  an  der  Zungeospitze  und  auf  der 
Zungenoberfläche   meist  erosive  oder  papulöse  EfBorescenzen ,  in  der 
Mittellinie  der  Zunge  gelegentlich  auch  Rhagaden  vor  Auch  der  äussere 
Zungenrand  wird  sehr  häufig  ergriffen  und  ist  hier  offenbar  die  Reibung 
an  den  Zähnen,  besonders  wenn  dieselben  cariös  und  mit  spitzen  Her- 
vorragungen versehen  sind,  die  occasionelle  Ursache  für  diese  Locali- 
sation.    Gerade  hier  kommt  es  auch  oft  zu  XJlcerationen   und  durt*h 
Confluenz  der  einzelnen  Herde  gelegentlich  zu  Geschwüren,  wi 
den  ganzen  Zungenrand  einnehmen  und  bei  jeder  Berührung 
Z&bnen  die  allerheftigsten  Schmerzen  hervorrufen-    In  diesen  Fälle 
ist  der  Zustand  der  Patienten  in  der  That  ein  qualvoller,  das  Essen' 
fester  Speisen  ist  unmöglich,   das  Sprechen  ausserordentlich  schmerz- 
haft und  in  der  RegeU  wie  bei  fast  allen  entzündlichen  Affectionen  an 
Zunge  und  Zahnfleisch,  stellt  sich  Salitalion  ein,  welche  die  Patienten 
um  so  mehr  belästigt,  als  sie  den  Mund  nicht  vollBtandig  scblieasen 
mögen,   damit   nicht   die   geschwollene  Zunge  von   den   Zähnen  ge* 
drückt  werde. 

Der  dritte  Lieblinpsttz  der  frühen  Schleimhaut^yphilide  im  Bc 
reiche  der  Mundhöhle  ist   die  Begrenzung  des  Isthmus  faucium«  df 
kiniere  Rand  des  weichen  Gaumens,  die  Uvula,  die  Gaummihögen 
die  7ansillen,  und  auch  hier  ist  es  wieder  der  Reiz  der  vorüberpfl 
den  Ingesta,  welcher  diese  Prädilection  erklärt.   Am  hinteren  Gaamei 
rand,  der  Uvula  und  den  Gaomenbögen  tritt  oft  der  erythematöse  Typua 
auf  in  Gestalt  einer  schmalen,  vom  freien  Rande  sieh  circa  '/s— 1  Ctm. 
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Bach  vom  erstreckenden  und  gegen  die  normale  Gaumenschleimhant 
0charf  abgegrenzten  Röthung*  Ebenso  oft  kommt  es  aber  auch  ziir 
BUdang  papulöser  Efflorescenzen,  die  gewöhnlich  in  einzelnen  Herden 
tufU^ten,  seltner  zu  grösseren,  den  ganzen  Kacheneingang  umschliessen- 
den  Papelbeeten  confluiren  und  sich  dann  auch  weiter  nach  vorn  über 
den  ganten  weichen  Gaumen  erstrecken  können. 

An  den  Tonsillen  kommt  noch  eine  weitere  Veränderung  hinzu, 
eine  Schwellung  dieser  Gebilde,  welche  oft  zu  einer  erheblichen  Ter- 
gcOsserung  derselben  führt  Im  übrigen  erscheint  ihre  Oberfläche  ein- 
hch  geröthet  oder  es  zeigt  sich  auf  derselben  der  so  charakteristische 
grane  Belag  der  Schleimhautsyphiliden,  oder  aber  —  und  es  ist  dies 
in  den  Tonsillen  gerade  ausserordentlich  häufig  —  es  kommt  zur  Bil- 
dung von  Ulcerationen,  Diese  Geschwüre  sind  entweder  nur  von  kleine- 
rem Umfange,  nehmen  gelegentlich  aber  auch  die  ganze  Tonsille  ein^ 
können  eine  erhebliche  Tiefe  erreichen  und  manchmal  zu  einer  mehr 
oder  weniger  vollständigen  Zerstörung  der  Tonsille  führen. 

Alle  diese  letztbeschriebenen  Erscheinungen  zusammen  bilden  den 
Symptomencomplei  der  Aufjina  syphilitica^  welche  sich  dem  Patienten 
dorch  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  bemerkbar  macht,  die  be- 
Mmders  beim  Essen  von  trockenen  Speisen,  z,  B.  von  Brot,  und  beim 
Geniegsen  heisser  Getränke,  aber  auch  beim  Sprechen  und  spontan 
hervortreten.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  eine  auffallende  Indolenz  der 
tienten  zu  verzeichnen,  indem  dieselben  trotz  erheblicher  Veranden 
gen  über  keine  besonderen  Empfindungen  klagen. 
Auch  an  den  übrigen  Theilen  der  Mundschleimhaut,  auf  den  hinteren 
Wangenpartien,  am  Zaimfleisch»  am  harten  Gaumen  kommen  secundäre 
hüitische  Efiflorescenzen,  wenn  auch  im  Ganzen  seltener,  vor. 

Jedenfalls  gehören  die  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  zu  den 
^erhäußfjsten  Erscheinungen  der  seeundären    Periode  ^   die   sehr  ge- 
hnlich  schon  das  erste  Exanthem  begleiten  und  in  vielfachen  Wieder- 
lüngen  als  Recidive  mit  oder  ohne  anderweitige  Erscheinungen  auf- 
teile   Ganz  besonders  bei  Männern  kommen  diese  Mundaffectionen 
liilgere  Zeit  fast  ununterbrochen  immer  und   immer  wieder  zum 
und  wir  werden  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  das  Tabakrauchen 
als  occasionelle  Veranlassung  hierfür  ansehen. 

Der  Terlauf  dieser  Affectionen  ist  stets  ein  günstiger,  indem  wenig- 
gtens  bei  geeigneter  Therapie  in  rehitiv  kurzer  Zeit  die  Heilung  zu 
erreichen  ist  Bei  den  uicerdsen  Formen  ist  die  Behandlungsdauer 
natürlich  etwas  länger,  als  bei  den  oberääohlicheren  Eruptionen  und 
ben  hier  nach  der  Heilung  manchmal  auch  Narben  zurück.  —  Ab- 
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gesehen  von  den  Schmerzen,  welche  die  Kranken  empfinden,  sind  fl 
Schleimhantsyphilide  des  Mundes  auch  noch  insofern  ron  grosser  B# 
deutung,  als  zumal  bei  Localisation  an  den  Lippen  and  der  Zunge  leicht 
Uebertragunfjen  auf  Andere  stattfinden  können. 

Dlftfiiose*    Yerwechselungen  sind  zunächst  mögUcb  mit  den  sage- 
nannten  FoUietilanjtischwüren,  jenen  kleinen,  am   häufigsten   auf  dei 
Lippenschleimhaut  und  den  Seitenrändern  der  Zange  in  acuter  Wei 
sich  entwickelnden  Geschwüren,  die  höchstens  Hnsengross  sind  und  si 
von   den  syphilitischen  Eruptionen  durch  den  in  der  Regel  stark  e: 
wickelten  hyperämischen  Hof  unterscheiden  und  gewöhnlich  nach  ein 
maligem  Touchiren  mit  dem  Hollensteinstift  schnell  heilen,   Hurpeseri 
ihnen  auf  der  Schleimhaut  sind  gewöhnlich  von  eben  solchen  auf 
äusseren  Haut  begleitet»  ausserdem  sind  die  einzelnen  kreisförmigen  Ei 
sionen  sehr  klein  im  Verhältniss  zu  den  syphilitischen  Erosionen.  Lei' 
ter  ist  eine  Verwechselung  möglich  mit  einer  Krankheit  der  Zungen' 
Schleimhaut,  welche  als  tjtäartuje  Plat/ues  der  Zunqmsckl^simhaui  oder 
Erfaliatio  areata  linguae  beschrieben  ist,  bei  welcher  sich  runde, 
confluirende  Herde  zeigen,  in   deren  Mitte   die  Schleimhaut  rotU, 
Epithels  beraubt  erscheint,  während  die  Peripherie  von  einem  g«ll 
weissen  Ringe  verdickten  Epithels  eingenommen  wird.    Die  wichtigsten' 
Unterscheidungsmerkmale  sind  die  grosse  Flüchtigkeit  der  einzehae^^ 
EfDorescenzen,  die  in  wenigen  Tagen  durch  peripherisches  Wachstho^H 
erheblich  ihren  Ort  verändern,  oft  an  der  einen  Stelle  verschwinden,     ' 
um   plötzlich   an  einer  anderen  aufzutauchen,  ferner  die  hartnäi^kige 
Dauer  der  Krankheit  dorch  viele  Jahre,  oft  von  früher  Jugend  an,  und 
dann  das  Fehlen  einer  jeden  Reaction  auf  die  antisyphiütische  Therapie. 

Weiterhin  kommt  hier  noch  eine  andere  ÄflFection  der  Mundsehleim-     | 
haut  in  Betracht,  die  Psoriasis  buccaiis  et  ItnguuUs  (Ichtyoxis  (inguae^ 
Leucopiarin)^  bei  welcher  auf  der  Lippenschleimhaut,  auf  der  Wangen- 
Schleimhaut  in  der  Gegend  der  Mundwinkel  und  auf  der  Zunge,  m\* 
teuer  an  anderen  Stellen  weisse  oder  weissbläuliche,  glänzende,  pei^ 
mutterartige  Auflagerungen  sich  bilden,  die  oft  durch  Einrisse  in  ej 
zelne   Platten   oder  Felder  getheilt  werden.    Im  wesentlichon  wi 
diese  Auflagerungen,  die  sich  manchmal  hart  anfühlen,  durch  Ti 
dickung  des  Epithels  mit  oft  enormer  Hornschichtentwioklung  gebild« 
(ScHüCHARDT).    Die  im  Ganzen  wenig  subjective  Beschwerden  berro^ 
rufende  Krankheit  zeichnet  sich  durch  ihren  ausserordentlich  ohroiii« 
sehen,  jahrzehntelangen  Verlauf  aus,  der  mitunter  durch  schliessiiolit 
Carcmomentirickbing  einen  ungünstigen  Ausgang  nimmt.    Die  Krank-» 
heit  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Männern  vor,  und  ist  hiemach  von 
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Terscbiedenen  Seiten  auf  das  Raachen  als  ätiologisches  Moment  hin- 
gewiesen.  Von  anderer  Seite  ist  die  Leukoplakie  als  syphilitische  Krank- 
beitseischeinung  angesprochen  worden*  In  dieser  Fonn  ist  diese  Be- 
banpttmg  jedenfalls  unrichtig,  dagegen  ist  es  doch  möglich,  dass  die 
Sjphilis  als  prädisponirendes  Moment  bei  der  Entstehimg  der  Leuko- 
plakie Ton  Bedeutung  ist,  ebenso  wie  auoh  andere  Affectionen  durch 
Syphilis  bedingt  werden  können,  aber  keineswegs  eigentlich  syphiii- 
tiscbe  Erankheitserscheinungen  sind,  z.  6.  die  amyloide  Entartung. 
Ebenso  wie  letztere  wird  auch  die  Leukoplakie  möglicher  Weise  ausser 
durch  Syphilis  auch  noch  durch  andere  Ursachen  hervorgerufen  werden 
können.  Nach  unseren  Erfahrungen  lägst  sich  in  der  Mehrzahl  der  Leuko- 
plakiefalle  eine  vor  Jahren,  oft  vor  10  und  mehr  Jahren  stattgehabte 
syphilitische  Infection  theils  nur  anamnestisch,  theils  auch  durch  be- 
stehende tertiäre  Erscheinungen  nachweisen.  Mit  dieser  Auffassung 
steht  die  Erfolglosigkeit  der  antisyphilitischen  Therapie  bei  der  Leuko* 
plakie  keineswegs  in  Widerspruch.  —  Doch  um  auf  die  Unterscheidung 
TOD  den  secundären  Schleimhauterkrankungen  zurückzukommen,  so 
gründet  sich  dieselbe  vor  Allem  auf  den  chronischen  Verlauf,  das 
Fehlen  einer  in  kürzeren  Zeiträumen  wahrnehmbaren  Vergrösserung» 
die  unregelmässigen,  nicht  rundlinigen  Formen  und  schliesslich  etwa 
noeb  auf  die  Wirkungslosigkeit  der  sonst  so  prompt  wirkenden  Anti- 
syphiljtica. 

Schwer  ist  manchmal  die  Unterscheidung  der  secundären  Erkran- 
kongim  der  Mundschleimhaut  von  den  Erscheinungen  der  niercnriptlen 
ikamatitis^  die  bei  Quecksilberkuren,  aber  auch  bei  professioneller 
HydrargjTOse  zur  Beobachtung  kommen  können.  Die  Veränderungen 
UaielD  sehr  den  ulcerösen  Formen  der  Sehleimhautsyphilis:  der  wich* 
tigste  Unterschied  ist  jedenfalls  die  Localisation ,  indem  die  mercu- 
riellen  Entzündongen  am  häufigsten  das  Zahnfleisch  und  die  hinteren 
Ibeile  der  Wangenschleimhant  am  Winkel  zwischen  Ober-  und  Unter- 
kiefer betreffen,  Stellen,  welche  von  der  Syphilis  seltener  ergriffen 
werden. 

Bei  der  Ani^ina  st/phiiitica  ist  das  wichtigste  Unterscheidungs- 
merkmal gegenüber  der  vulgären  acutim  wie  chronischen  Angina  das 
Aufhören  der  Böthung  mit  einer  scharfen  Grenzlinie  nicht  weit  vom 
Ireieo  Rande  des  weichen  Qaumens,  während  bei  diesen  Krankheiten 
die  Hyperämie  sich  gewöhnlich  weiter  nach  vom  erstreckt  und  altmäh- 
lith  in  die  normale  Schleimhaut  übergeht  Sehr  charakteristisch  für 
Syphilis  ist  stets  der  ja  gewöhnlich,  wenn  auch  vielleicht  nur  auf  ein- 
leben ätelleji  vorhandene  graue  Belag.  —  Bei  den  ulcerösen  Farmen 
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sind  die  mit  Eiter  bedeckten  Oescbwürsfläcben   stets  viel  grosser  th 
die  Eiteq)fröpfe  der  etwa  mit  ihr  zu  verwechselnden  Angina  folHcylün^ 
—  Sehr  schwer  ist  unter  Umständen   die  Unterscheidung  der  «eci 
dären  Ulcerationen  von  einem  tertiären  Geschwür,  doch  ist  dies  insQ 
fem  zunächst  von  geringerer  Bedeutung,  als  in  beiden  F&IIen  dieselbe' 
Therapie  indlcirt  ist. 

Auf  der  hinteren  Rachenwand  kommen  nur  selten  secundaria  «y^ 
philitische  Eruptionen  zur  Beobachtung,  und  über  secundäre  Affertione 
des  Oesophagus,  des  Magens  und  des  Darms  ist,  abgesehen  von  de 
untersten  Abschnitte  des  letzteren,  dem  Rectum,  in  dem  mebrfa 
Papeln  nachgewiesen  werden  konnten  (Ricord,  Lang),  nichts  sichere 
bekannt,  da  diese  Theile  unserer  Beobachtung  fast  unzugänglich  sini 
und  Leichenbefunde  bisher  fehlen.  Indess  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
auch  an  diesen  Theilen  in  der  secundären  Periode  der  Syphilis  Ver- 
änderungen vorkommen,  und  es  wird  dies  auch  durch  klinische  That- 
sachen  erhärtet,  nämlich  durch  das  Auftreten  von  Icterus  und  Störun- 
gen der  Alagen-  und  Darmfunctionen  gleichzeitig  mit  oder  bald  nach 
dem  ersten  Exanthem.  Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  eiaeih^ 
gewöhnlichen  katarrhalischen,  zufällig  die  Syphilis  complicirenden  Icteriii| 
bandelt,  beweisen  die  FäUe,  die  nicht  als  Syphilis  behandelt  sind,  in 
denen  der  Icterus  viele  Wochen  hartnäckig  bestehen  blieb,  während  er 
nach  eingeleiteter  antisyphilitischer  Therapie  schnell  verschwindet 

Auf  der  Nasenschleimhaut  kommen  nicht  selten  seonndäre  Eni| 
tionen  vor,   die  sich  am  häufigsten  in  Form  mit  Krusten  bedeckte 
Bhagaden  oder  Erosionen   im   hinteren  Winkel   der  vorderen   XasanJI 
oSnungen  localisiren  und  bei  dem  gewöhnlich  stattfindenden  AbbuUen 
der  Krusten  leicht  bluten.  —  Durch  Fortschreiten  der  Entzündung 
der  Schleimhaut  der  hinteren  Nasen  partien  auf  die  Tubenschlcim 
wird  manchmal  Schwerhörigkeit  bedingt 

Häufiger  wird  die  Kehtkopfschicimhaut   und   zwar  vor  Allem' 
Schleimhaut  der  Stimmbänder  und  der  Eptglottis,  seltener  die  der 
deren  Theile  des  Kehlkopfes  ei^fifen.    An  den   Stimmbändern  m 
ohne  Zweifel  die  vielfachen  Irritationen,   die  die   Schleimhaut  dt 
die  Bewegung  und  durch  die  Spannung  beim  Sprechen  und  wohl  auc 
durch  das  Vorüberpassiren  des  Luftstromes  zu  erleiden  hat,  die  ürsac 
fOr  das  häufige  Auftreten  syphilitischer  Erkrankungen.   Hierfdr  spricht' 
auch  die  Erfahrung,  dass  Personen,  welche  den  ausgiebigsten  Qebnuidi 
von  ihren  Stimm  Werkzeugen  machen  müssen,  z.  B.  OfSciens  und  Lobrer, 
am  hftofigfiteu  an  diesen  Affecttunen  erkranken* 
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sprechen  ebenfalls  annähernd  den  drei  verschiedenen,  oben  beschrie- 
benen Typen,  indem  entweder  blosse  Hyperämie  oder  graue  Auflage- 
rungen öder  oberflächliche  Ulceraüonen  sich  entwickeln.  Manchmal 
stritt  in  Folge  der  syphilitiBchen  £rkranknng  eine  erhebliche  und  lange 
persistirende  Schwellung  einzelner  Theile,  der  Epiglottis,  der  Taschen- 
binder  auf.  Die  secundären  syphilitischen  ülcerationen  zeigen  eine 
ganz  besondere  Vorliebe  für  den  freien  Rand  der  Stimmbänder,  an 
dem  sie  entweder  nur  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  in  auf- 
fallend kurzer  Zeit  zur  Entwicklung  kommen.  Die  Symptome  gind  an- 
nähernd dieselben,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Laryngitis,  und  ist  die 
sieh  manchmal  bis  zur  vollständigen  Aphonie  steigernde  Heiserkeit 
das  wichtigste  derselben,  wogegen  die  subjectiven  Symptome^  Schmerzen 
und  Hustenreiz,  sehr  viel  mehr  zurücktreten  und  oft  fast  völlig  fehlen. 
Der  Verlauf  der  syphilitischen  Laryngitis  ist  stets  ein  langwieriger,  be- 
sonders wohl  aus  dem  Grunde,  weil  den  Kranken  gewöhnlich  eine  län- 
gere Schonung  unmöglich  ist  Doch  aber  ist  die  Profnase  eine  gute, 
indem  in  der  Regel  vollständige  Heilung  ohne  irgend  welchen  bleiben- 
den Nachtheil  eintritt 

Die  Diagnose  der  secundären  syphilitischen  Laryngitis  an  und  für 
sich  ist  nicht  leicht,  da  die  Erscheinungen  keine  besonders  charakte- 
ristischen Abweichungen  von  dem  Bilde  der  vulgären  Laryngitis  zeigen; 
am  sichersten  ist  noch  die  papulöse  Form  zu  diagnosticiren,  doch  kommt 
diese  gerade  bei  weitem  am  seltensten  vor.  Im  wesentlichen  wird  sich 
die  Diagnose  daher  stets  auf  die  anderen  gleichzeitigen  Erscheinungen 
der  Syphilis  stützen  müssen. 

Für  die  tieferen  Abschnitte  der  Kespirationsschleimhaut,  die  2ra- 
cheai-  und  BronvhwUcItleimhnttt,  gilt  dasselbe,  was  oben  bei  den  Er- 
krankungen des  Digestionstractus  gesagt  ist;  es  liegen  directe  Beobach- 
tungen über  secundäre  Veränderungen  dieser  Theile  nicht  vor,  doch 
aber  müssen  wir  das  Vorkommen  derselben  annehmen,  und  es  wird 
diese  Annahme  auch  gelegentlich  durch  das  Auftreten  von  hartnäckigen, 
abef  der  antisyphiUtischen  Therapie  schnell  weichenden  Bronchial- 
kütarrhen  bestätigt. 

An  den  männUvhen  Genitühen  kommen  an  den  schleimhautartigen 
Hautpartien,  welche  den  TJebergang  zwischen  äusserer  Haut  und  Schleim- 
hiOl  bilden,  dem  inneren  Präpuiialbhtt  und  dem  Uebersug  der  Eiche* 
Kffleifaeüenzen  vor,  welche  in  ihrem  Typus  ganz  den  eigentlichen  Schleim- 
hautsyphiliden  entsprechen.  Vor  Allem  sind  es  runde,  halbkreisförmige, 
merenförmige  oder  durch  Confluenz  »se  Formen  zeigende  Ero- 

siuneUf  welche  auf  diesen  Theilen  glti,  ...,—  mit  dem  ersten  Eianthem 
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oder  den  ersten  Recidiven  zur  Beobachtung  kommen-  In  der 
sind  diese  Eruptionen  von  den  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen  Ba-^ 
lanitis  begleitet  —  Differentielldiagnostisch  ist  dem  weichen  Srhanker 
gegenüber  zu  bemerken,  dass  bei  den  syphilitischen  Erosionen  der  starke 
eitrige  Belag  des  Grundes  fehlt  Am  wichtigsten  für  die  Unterschei- 
dung sind  aber  die  gewöhnlich  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  vor- 
handenen charakteristischen  halbkreis-  oder  nierenförmigen  Efflorea- 
cenzen.  Dieses  letztere  gilt  auch  für  die  Unterscheidung  von  ander- 
weiten  Erosionen,  z.  B,  bei  einfacher  Balanitis,  welche  nie  jeae  Formen  J 
zeigen. 

Bei  weitem  häufiger  sind  aber  die  weiblichen  Genifalim  ergriffen, 
und  finden  sich  hier  zunächst  auch  an  der  Uebergangspartie  z\*isühen 
Haut  und  Schleimhaut^  der  Innertßäche  der  grossen  Labien^  den  kleinen  | 
Labien  und   den  von  diesen  ausgehenden  Falten  und  dann  auf  der  | 
Vaginalschleifnhaut  bis  zum  Orificium  uteri  die  der  secundären  Syphilis 
angehörigen  Veränderungen. 

Wie  schon  in  einem  anderen  Capitel  erwähnt,  nähern  sich  die 
EfBorescenzen  auf  den  Uebergangsgebieten  sehr^en  nässenden  Papeln 
der  Haut,  so  sehr,  dass  sie  ihnen  oft  völlig  gleichen,  indem  sie  sich 
durch  ihre  mächtige  Entwicklung  von  dem  Typus  der  eigentlichen 
Schleimhautsjrphiiiden  entfernen.  Andrerseits  kommen  auch  auf  diesen 
Theilen,  besonders  auf  der  Innenfläche  der  kleinen  Labien,  EfHorea- 
oenzen  vor,  welche  ganz  den  eigentlichen  Schleimhau tsyphiliden  ent- 
sprechen* Es  beweist  dieser  Uebergang  der  einen  in  die  andere  Form 
von  Neuem,  dass  es  sich  in  der  Tbat  um  dieselben  pathologischen  Vor- 
gange  handelt,  die  nur  je  nach  der  anatomischen  Eigentbümlichkeit 
des  Bodens,  auf  dem  sie  entstehen^  und  anderen  mehr  zufälligen  äusseren 
Bedingungen  verschiedenartige  Krankheitserscheinungen  henorrufen, 

Gegenüber  der  excessiven  Hätißgkeit  der  secundären  Eruptionen 
an  der  Vulva  sind  die  nach  innen  vom  Introitus  vaginae  gelegenen 
Theile  ausserordentlich  selten  ergriffen,  am  seltensten  die  Vagina  selbst, 
etwas  häufiger  noch  die  Vaginalportion  des  Uterus,  Ueber  die  Formen 
der  hier  auftretenden  secundären  EfÜorescenzen  ist  nichts  beaonden» 
zu  bemerken,  sie  entsprechen  völlig  den  oben  geschilderten  Typen  der 
Sohleimhautsyphiliden.  —  Trotz  der  relativen  Seltenheit  sind  diese  Ver- 
inderungen  doch  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  das  Zustandekanmiedi 
einer  Infection  in  Fällen  erklären^  in  denen  auch  die  genaueste  Untei^ 
suchung  der  äusseren  Qenitalien  keine  Erkrankung  hat  auffinden  lassen, 
und  sie  machen  dem  Arzte  bei  Behandlung  syphilitischer  Frauen  die 
regelmässige  Untersuchung  mit  dem  Speculum  zur  Pflichte  —  Dieee 
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Affectionen  der  tieferen  Theile  der  weiblichen  Genitalien  zeichnen  sich 
durch  ihre  ausserordentlich  leichte  Heilbarkeit  aus.  —  Für  die  Dla- 
fSMt  ist  auch  hier  wieder  die  runde  oder  bogige  Form  der  Efflores- 
eenzen  das  wichtigste  Moment 

^^^p        2.  Die  tertiären  Schleimhauterkrankungen* 

^V  Die  tertiären  Bjphllide  der  Beblelmliltttt«  entsprechen  bis  zu  einem 
H^^ewissen  Grade  ebenfalls  den  analogen  Erkrankungen  der  äusseren  Haut, 
WWie  an  dieser  treten  auch  an  den  Schleimhäuten  im  wesentlichen  zwei 
Typen  auf,  nämlich  Infiltrate  —  Gummata  —  und  die  durch  den  Zer- 
fall derselben  gebildeten  Geschwüre,  Aber  bei  den  Schleimhautaffec- 
Itionen  überwiegen  bei  weitem  die  geschwungen  Processe,  indem  einmal 
iie  gummösen  Infiltrate  gewohnlich  von  vornherein  nicht  in  der  Mäcb- 
ligkeit  gebildet  werden,  wie  an  der  Haut,  und  andrerseits  meist  rascher 
Zerfall  eintritt,  —  und  dieser  schnellere  Zerfall  ist  wohl  die  Haupt- 
ursacbe  dafür,  dass  die  Infiltrate  keine  erheblichen  Dimensionen  er- 
reichen —  so  dass  die  Krankheit  in  der  Regel  erst  im  geschwürigen 
Stadium  zur  Beobachtung  kommt 

In  Folge  der  besonderen  anatomischen  Verhältnisse  und  der  grösse- 
ren Lebenswichtigkeit  der  von  den  Schleimhäuten  bekleideten  Organe 
HfiUiren  die  tertiären  Schleimhautaffectionen  viel  häuhger  zu  nchweren 
^^Zerstörungen  und  Funclionsbebindcrungen^  als  die  entsprechenden  Er- 
krankungen der  Haut,  Einmal  kommt  es  m  Folge  der  geringen  Dicke 
der  Schleimhaut  selbst  und  des  dieselben  von  den  darunterliegen- 
den Organen  trennenden  Gewebes  sehr  häufig  zum  Uebertjreifen  des 
Zersiarungsprocesses  eben  auf  diese  von  der  Schleimhaut  überzoge- 
nen Theile,  vor  Allem  auf  Perichondrium  und  Periost,  und  durch 
^Zerstörung  derselben  zur  Necrose  der  entsprechenden  Knorpel  und 
Etoehen.  Weiterhin  führen  diese  Zerstörungen  an  den  Stellen,  wo 
leimhautduplicaturen  mit  nur  geringem  Zwischengewebe  zwei  Hohl- 
le  von  einander  trennen  (Gaumen,  Nasenscheidewand),  sehr  oft  zu 
er  Perforation  und  zur  abnormen  Communication  der  betreffenden 
lohlen.  Und  schliesslich  kommt  es  auch  wieder  in  Folge  der  Zartheit 
Wer  Sehleimhäute  nach  der  Ausheilung  der  Ulcerationen  viel  häufiger 
aU  an  der  äusseren  Haut  durch  Narbenretraction,  durch  Verengerung/ 
oder  V^ersrhliessung  wichtiger  Communicationsaffnungen  zu  schweren,  ge- 
legentlich sogar  das  Leben  bedrohenden  Störungen. 

Ea  ist  kaum  möglich,  klinisch  die  eigentlichen  Schleimbautaffec- 
ionen  von  den  Erkranktmgen  der  tiejeren  Theile,  der  Submucosa,  des 
Perichondrium  und  Periostes,  die  erst  beim  weiteren  Fortschreiten  auf 
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die  Schleimhaut  ühergreifen,  zu  unterscheiden,  denn  die  re«ultirendcfl 
Krankheitsbilder  sind  in  der  That  dieselben,  und  nur  die  genaue  ana 
tomische  Untersuchung  im  Beginn  der  Erkrankung,  die  eben  kam 
jemals  möglich  ist,  würde  eine  sichere  Differenzirung  gestatten, 
folgenden  Schilderungen  gelten  daher  auch  für  eine  Reihe  von  Fällen 
die,  streng  genommen,  in  anderen  Capiteln,  so  in  dem  über  die  Sypl 
der  Knochen,  angeführt  werden  sollten. 

Bei  weitem  am  häufigsten  werden  die  .Xnstnt-,  Mutui-  nnd  Haet 
schleimhattt  von  tertiären  Erkrankungen  betroffen,  auch  der  Kehlkaj{ 
erkrankt  nicht  selten,  während  die  Affectionen  der  Trachea  schon  sei 
teuer  sind,  und  in  noch  höherem  Grade  gilt  dies  von  den  übrigetf 
Schleimhäuten,  der  Conjunctiva,  der  Urogenitalschleimhaut  und  dcr^ 
Schleimhaut  der  tieferen  Theile  des  Digestionstractus,  Nur  der  unterste 
I  Abschnitt  des  letzteren,  des  Rectum,  macht  hiervon  eine  Ausnahme^  indem 
tertiärsyphilitische  Erkrankungen  an  demselben  häufiger  vorkommen- 

Von  den  Organen  der  Mundhöhle  werden  der  Gaumen  und  die  von 
diesem  nach  unten  ziehenden  Schleimhautfalten,  die  Gaumrntföffen,  am 
häufigsten  betroffen.  Im  ersten,  wie  schon  bemerkt,  nicht  gerade  häufig 
zur  Beobachtung  kommenden  Stadium  zeigt  sich  ein  Infiltrat  in  de 
Schleimhaut,  dieselbe  ißt  geröthet  und  starr,  was  sich  am  weichen 
Oaumen  durch  Fehlen  der  Beweglichkeit  beim  Intoniren  und  Schlucke« 
kund  giebt.  Manchmal  ist  nur  ein  solches  Infiltrat  vorhanden,  in 
deren  Fällen  finden  sich  mehrere.  Die  subjecUv(*n  Symfitomt  sind  un 
bedeutend,  und  so  wird  die  Krankheit  zunächst  oft  übersehen,  oder  ihf 
keine  Bedeutung  beigelegt.  Besonders  leicht  kommt  dies  bei  Entwick- 
lang gummöser  Infiltrate  auf  der  oberen  Fläche  dea  Gaumens  vor, 
deren  Entdeckung  nur  mit  dem  Rhinoskop  möglich  ist 

Das  Ereigniss,  welches  gewcihnlich   die  Aufmerksamkeit  erst  anf^ 
die  Krankheit  lenkt,  ist  der  Xerfnll  de*  Knotens,  die  Vherathn.    Dur 
.diese  wird  ein  tiefes,  steilrandiges  Geschwür  mit  eitrig  belegl4»m  Grand 
■gebildet,   welches  entweder  noch  von   einem  infiltTirten  Bande,  dei 
Reste  des  Knotens,  umgeben  ist,  oder  bei  schnellem  Zerfall  direct 
die  normale  Schleimhaut  hineingesehnitten   zu  sein  scheint   und   m 
einen  schmalen,  hjperämischen  und  etwas  geschwollenen  Saum  zeigtl 

Der  Zerfall  greift  in  der  Regel  schnell  weiter,  und  so  kommt  es 
bei  der  geringen  Dicke  d<*r  hier  in  Betracht  kommenden  Theile  bald 
zu  umfangreichen  und  schwerwiegenden  Zerstörungen,  Am  weicJien 
Gaumen  fahrt  die  Ulceration  am  schnellsten  zur  rerforaiion  und  da* 
mit  zur  Communication  zwischen  Mundhöhle  und  Nftserr 
Bei  frflhzeitiger  richtiger  Behandlung  gelingt  es  oft,  eine  - 
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leilung  zu  erzielen,  die  Oeffnung  schUesst  sich,  nur  eine  leichte  narbige 
LiDziehung  bleibt  an  der  Stelle  derselben  zurück,  und  mit  dem  Ver- 
chloss  der  OeflEhung  verschwinden  natürlich  alle  Symptome  der  ab- 
len  CommtmicatioD.  In  anderen  Fällen,  wo  der  Zerfall  schon  weiter 
orgeschritten  war,  gelingt  dies  nicht,  der  geschwörige  Process  heilt 
2 war,  aber  die  Oeffnung  scbliesst  sich  nichts  und  die  Patienten  zeigen 
dauernd  die  Erscheinungen  des  unvollständigen  Abschlusses  zwischen 
Hand*  und  Nasenhöhle:  die  Sprache  hat  einen  nasalen  Beiklang  und 

Ibeim  Trinken  lätift  ein  Theil  der  Flüssigkeit  aus  den  Nasenlöchern 
prieder  heraus.  Die  Intensität  dieser  Erscheinungen  richtet  sich  natür- 
Uch  nach  der  Grösse  der  Communicationsöffnung  und  auch  nach  der 
ITebung  der  Patienten,  indem  diese  wenigstens  kleinere  OeflFnungen 
|jarch  besondere  Bewegungen  des  Gaomens  und  der  Zunge  momentan 
zu  verschliessen  lernen. 

Wird  aber  dem  ülcerationsprocesse  nicht  rechtzeitig  durch  geeignete 

Therapie  Einhalt  geboten,   so  schreitet   derselbe   oft  in    unglaublich 

chneller  Weise  fort  und  richtet  die  ärgsten  Verwüstungen  au.     Bei 

len  perforirenden  Geschwüren  des  weichen  Gaumens  kommt  es  durch 

Eertessen  der  beiden  Brücken,  welche  zunächst  jederseits  das  Zäpfchen 

hielten,  zum  Verlust  des  letzeren;   dasselbe  Ereigniss  kann  ein- 

wenn  der  hintere  Gaimienrand  den  Ausgangspunkt  des  geschwü- 

igen  Processes  bildete.    Vom  hinteren  Gaiimenrand  setzt  sich  andrer- 

die  Ulceration  auf  die  Epiglottis,  den  Kehlkopf  oder  die  hintere 

benwand  fort  oder  vereinigt  sich  mit  einem  dort  schon  vorher  be- 

übenden  Geschwür  und  fuhrt  nach  der  Heilang  zu  den  weiter  unten 

"zu  besprechenden  Narhenretractionen. 

Am  harten  Gaumen  kommt  es  nicht  so  schnell  zu  einer  Perfora- 

tÜOQ.  Greift  die  Ulceration  auf  das  Periost  über  oder  ging  die  Infiltra- 
Kon  überhaupt  von  hier  aus,  so  kommt  es  zwar  zur  Exfoliation  von 
P^nochentheilen,  aber  in  günstigen  Fällen  bleibt  die  Necrose  überfläch- 
kicb  und  es  tritt  kein  vollständiger  Durchbruch  ein.  In  anderen  Fällen 
wird  auch  hier  die  knöcherne  Gaumenplatte  in  geringerer  oder  grösserer 
Ausdehnung  durchbrochen. 

In  vemachlässigten  Fällen  greift  der  Zerstörungsprocess  unaufhalt- 
sam weiter  am  sich»  der  weiche  Gaumen,  Theile  des  harten  Gaumens 
erden  zerstört,    das  knöcherne  Nasengerüst  geht  verloren,   so  dass 
limd-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  einen  einzigen,   von   eitrig  belegten 
m  umschlossenen  grossen  Hohlraum  bilden.    Auch   nach  oben, 
die  Basis  cranii,  kann  der  Zerfall   sich  erstrecken  und  Theile 
Iben  zur  Exfoliation  bringen.    Es   bedarf  kaum  der  Erwähnung, 
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dass  durch  diese  Vorgänge  geradezu  scheussliche  Entstellungen, 
gradigste  Functionsstöningen  und  schliesslich,  zumal  bei  Betheilij 
der  Basis  eranii,  direote  Gefahren  för  das  Leben  bedingt  werden» 

Auch  nach  der  Heilung  können  die  Erkrankungen  der  hintere 
Theile  der  Mundhöhle  noch  die  Veranlassung  schwerer  Störungen  we 
den,  indem  durch  Narbenretravtion  der  weiche  Gaumen  oder  die  Gai 
menbögen  an  die  hintere  Bachenwand  herangezogen  und  an  dersel 
fixirt  werden  und  so  im  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen  Ereig- 
nissen eine  Verengertmg  einpr  normalen  Communtcatwmöff'tiuwj  be 
wirkt  wird.  Am  häufigsten  betrifft  diese  Verengerung  die  Verbindung 
des  Nasenrachenraums  mit  den  unteren  Hachenabschnitten,  eine  narbi 
Membran  spannt  sich  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Gaumens  z 
hinteren  Rachen  wand  hinüber,  nur  durch  eine  enge  Oeffnung  find 
noch  eine  Communication  zwischen  Nasenhöhle  und  dem  Munde,  resp. 
den  Respirationsorganen  statt.  Ja,  es  kann  zum  volhtändifjen  VtrschluMs^ 
dieser  Oeffnung  kommen  und  damit  zu  unangenehmen  Störuntfen  dt 
Respirütion^  die  nun  natürlich  nur  noch  durch  den  Mund  stattflni 
kann.  Auch  die  Sprache  erhält  durch  die  veränderten  Resonanz 
bältnisse  einen  eigentbümlichen  Beiklang.  —  Sehr  riel  bedenklicher  sind 
die  Erscheinungen,  die  in  den  glücklicher  Weise  selteneren  Fallen  dxm 
Constriction  der  Oeffnung  zwischen  Oesophagus  und  Kehlkopf  einep- 
seits  und  der  Rachenhöhle  andrerseits  herrorgerufen  werden,  und  zwar 
durch  Bildung  einer  Narbenmembran  zwischen  Zungenbasis  und  hinterer 
Rachenwand.  Selbst  wenn  die  Communicatiousöffnung  noch  eine  relati' 
grosse  ists,  entstehen  hier  bereits  erhebliche  Siörumfm  der  Üeijhtiiii 
und  Respiration  und  bei  höheren  Graden  der  Verengerung  leidet  dirf 
Ernährung  der  Kranken  in  höchstem  Masse,  da  ihnen  das  Hinab« 
schlucken  fester  Speisen  wegen  der  Enge  der  Passage  und  der  fort* 
während  dabei  auftretenden  Erstickungsanfalle  völlig  unmöglich  gemachlj 
wird.  Nur  die  rechtzeitige  sachgemässe  Behandlung  kann  hier  den 
üblen  Ausgang  verhfiten- 

Dic  tertiären  Erkrankungen  der  Zumje  sind  seltener.    Die  von  der 
Schleimhaut  ausgehenden  ülcerationen  können  sowohl  auf  der  oberea 
als  an  den  seitlichen  Flächen  localisirt  sein.    In  vielen  Fällen  tritt  an- 
fänglich der  geschwulstartige  Charakter  der  terüären  Neubitdung 
hervor,  indem  sich  ein  oder  mehrere  harte  Knoten  entwickeln,  die 
nachträglich  zerfallen.    Aber  in  diesen  Fällen  geht  die  Erkrankung 
Zungenmuskel,  nicht  vun  der  Schleimhaut  aus  und  ea  bandelt  sie 
also  eigentlich  um  Haskelgummftta,  die  erst  nachträglich  die  Schlei: 
baut  in  Mitleidentcbaft  siebea* 


Die  tertüüren  ErkrankoDgeii  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut. 
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Die  tertiären  Erkraükungen  der  Nasensvhteimhavt  bieten  äbnlicbe 
^beinungen  dar,  wie  die  des  Gaumens,  Auch  hier  ist  es  klinisch 
ftum  festzustellen,  ob  die  Erkrankung  von  der  Schleimhaut  oder  den 
anmterliegenden  Theilen,  dem  Knorpel  oder  Knochen,  ausgeht  Hier 
ird  überdies  oft  durch  die  versteckte  Lage  der  Erkrankung  die  Er- 
enntniss  derselben  in  hohem  Grade  erschwert  Als  erstes  Sjmptom 
iaUt  sich  gewöhnlich  eine  Behinderung  des  Lujidurchganges  ein,  die 
''ase  ist  „verstopft"  und  dann  eine  eitrige  Secretion ;  oft  ist  dem  Eiter 
Jot  beigemischt  Das  Secret  trocknet  zu  Borken  ein,  die  durch 
dmaciben  nach  aussen  befördert  werden.  Ist  der  Knochen  betheiligt 
>  wird  das  Secret  höchst  übelriechend  (Cficotmia  objectiva,  Ozaena, 
tinknase),  eine  für  die  Patienten  und  ihre  Umgebung  äusserst  fatale 
iTBcheinung.  —  Bei  der  Beleuchtung  der  Nasenhöhle  ist  in  günstigen 
lUen  die  Ulceration  direct  wahrnehmbar,  entweder  auf  den  seitlichen 
■tien  oder  —  und  dies  ist  bei  weitem  am  häufigsten  der  Fall  — 
if  dem  Septum  narium  und  zwar  seltener  auf  den  vordersten  Ab- 
;hnitten  desselben,  häufiger  im  Bereich  der  knöchernen  Nasenscheide- 
and-  Ist  das  Periost  zerstört,  so  stösst  man  mit  der  Sonde  im  Ge- 
thwörsgrunde  auf  den  entblössten  rauhen  Knochen*  Die  wichtigste 
olgeerscbeinung  ist  auch  hier  die  Perforation,  die  im  Gebiete  der 
aöchemen  Scheidewand  natürlich  nur  nach  Exfoliation  eines  Knochen- 
dckes  ni  Stande  kommen  kann.  Während  in  der  Regel  die  Patienten 
irch  die  oben  geschilderten  Symptome  —  Verstopfung  der  Nase,  eitrige 
Delriechende  Secretion  —  schon  vorher  auf  eine  Erkrankung  der  Nasen- 
)hle  aufmerksam  gemacht  werden,  treten  diese  Erscheinungen  manch- 
lal  ganz  zurück,  die  Kranken  haben  keine  Ahnung  von  ihrem  Leiden, 
tiiz  anerwartet  und  zu  ihrem  grossen  Schrecken  kommt  bei  einem 
nfall  TOD  Niesen  ein  Knochenstück  aus  der  Nase  zum  Vorschein*  — 
le  Perforationen  betreffen  nach  dem  schon  oben  gesagten  meist  nicht 
e  vordersten  Abschnitte  der  Nasenscheidewand  und  machen,  wenn 
B  nur  kleine  Dimensionen  —  etwa  von  Linsen-  oder  Zwanzigpfennig- 
flekgrösse  —  haben,  gar  keine  weiteren  Erscheinungen.  Wird  aber 
sr  Zerstörungsprocess  nicht  zum  Stillstand  gebracht,  so  verliert  da^ 
löcbeme  Nasengemst  durch  das  Fehlen  eines  grösseren  Theiles  des 
sptttm  seine  Hauptstütze,  die  Nase  sinkt  ein  und  zwar  am  oberen 
3f  Nasenwurzel  zu  gelegenen  Theil,  während  die  Nasenspitze  etwas 
ich  oben  gezogen  wird,  es  bildet  sich  die  gefürchtete  Sattelnase* 
Ttid  nicht  nur  das  Septum,  sondern  auch  die  anderen  Theile  des 
ndehemen  Gerüstes  zerstört,  so  sinkt  die  Nase  vollständig  eiü,  trota- 
an  die  äussere  Haut  und  auch  das  Septum  cutaneum  noch  er- 
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halten  Rein.  In  den  schlimmsten  Fällen  werden  aber  auch  die 
zerstört  und  an  Stelle  der  Nase  gähnt,  wie  am  präparirten 
eine  grosse  Oefinung,  dorch  welche  man  bei  der  gewöhnÜch  gUk 
zeitig  bestehenden  Zerstörung  des  Gaumens  in  einen  aus  Nasen-,  Mtind« 
und  Rachenhöhle  gebildeten  Hohlraum  hineinsieht^  Durch  Erkrankunf 
des  Shbiteim  kann  es  endlich  zur  Kröffnimef  der  Schädtilhöhh  und 
Entwicklang  einer  tödtlichen  Meningitis  kommen. 

Die  tertiären  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  führen  entsprechend  der 
Wichtigkeit  des  Organs  häufig  zu  schweren  und  unter  Umständen  lebensK 
gefährlichen  Störungen.    Am  ungefährlichsten  sind   die  Erkrankungt^n 
der  Epiglotih,  bei  denen   durch  Ulccration,  Freilegung  un  '   "* 
des  Knorpels  Perforation  oder  mehr   oder  weniger  vollstfu. 
stömng  zu  Stande  kommt    Aber  selbst  bei  völligem  Verlust  des  Kehl- 
deckels braucht  schliesslich  keine  erhebliche  Functionsb*^  ' 
rückzubleiben,  da  die  Kranken  auch  ohne  Kehldeckel  den  i^ 
Sehluckact  zu  verschliessen  lernen.    Bei  den  Erkrankungen  der  tieferen 
Theile,  des  ei()entlichen   P/iortnitonsnppnrntPSt   sind  die  Erschein 
von  viel  schwererer  Bedeutung.  Durch  Entwicklung  gummöser  Inii. 
an  den  An/knorpeln,  den  f tuschen  und  wahren  Siimmbünderfi   fy 
zunächst  stets  Heiserkeit,  die  sieh  bis  zur  vollständigen  Aphortir     :,  - 
gern  kann,  ein.    Auch  die  Beweglichkeit  der  Theile  wird  eingescIuMok^, 
me  leicht  laryngoskopisch  nachgewiesen  werden  kann«  und   hierdurch 
wie  auch   durch   die   Schwellung  wird  gelegentlich  auch   bt*reitg  eine 
SienosenersvheintifHj,  /art/mfeale  Dyspnae,  hervorgerufen.    Im  weiterea 
Verlaufe  zerfallen   die  Infiltrat«  und   die  ITlcerationen  können  ebeofio 
wie  an  anderen  Organen  durch  Weitergreifen  die  hochgradigsten  Zi*r* 
Störungen  anrichten.    Die  Knorpel  werden  theilweise  oder  ganz  iiecn>- 
tisch  und   werden  durch  Hustenstösse   expectorirt,  durch  Einkeitung 
necrotisoher  Knorpel  in  die  Stimmritze  ist  es  auch  zu  tadtlieher  Suffoea^ 
fian  gekommen.    Die  Stimmbänder  werden  mehr  oder  weniger  xerstdrt 
und  hiernach   richtet  sich   natürlich  der  Grad,  in  welchem  die  LtoU 
bildung  beeinträchtigt  ist    Subjecih  empfinden  die  Kranken  Scbmef> 
zen,  ganz  besonders   beim  Schlingen,  indem  durch  den  hinabgleiten- 
den Bissen  ein  Dnick  auf  den  Kehlkopf  ausgeübt  wird  und  flbenfiei 
der  Kehlkopf  sowieso  beim  Schtingact  eine  grc^ssere  Bewegung  maebt 
Diese  Schm-         '  "mnen  so  arg  sein,  dass  die  Enialn         '     Pütenleii 
dadurch  br>  tigt  wird.  —  Aber  auch  nach  der  ^  sind  ifie 

terti&ren  Kehlkopferkrankungen  fast  stets  von  ernster  Bedeutong.    EiiK 
mal  wird  selbst  ein  \  r  Dcfect  oder  eine  vielleicht  zurackbkibeiide 

Ankrlose  eines  Arji       ,,.1    eine   bleibende    Vernnderunf^  der  Sitraeki' 


Die  terL  Schlelmb&iiterkrankuogen  dos  Kohlkopfs,  der  Tracliea  u.  d.  Danns.      155 

bedmgeiif  dann  aber  droht  hier  die  Gefahr  der  nachtrat/lichen  Steno- 
«i£rwi49  in  noch  viel  höherem  Grade,  als  bei  der  Erkrankong  des  Pha- 
rjmx*  Darch  partielle  Verwachsung  der  Stimmbänder  oder  durch  Bil- 
dang  brö<"'  "  «t  Narben  kann  es  zu  einer  hochgradigen  Verengerung 
des  Kehlk  ,  ns  kommen,  die,  abgesehen  von  den  schweren  Sprach- 

störungen^ die  Ursache  hochgradigster  und  direct  das  Leben  bedrohen- 
der Äthemnoth  werden  kann. 

Eine  eigenthümliche  Erkrankung  des  Kehlkopfs  ist  hier  noch  zu 
enrähnen,  die  zwar  ausser  durch  Syphilis  noch  durch  eine  Reihe  an- 
derer Erkrankungen  bedingt  sein  kann,  die  Hypertrophie  der  unterhalb 
der  Stimmritze  gelegenen  Schleimhautpartien»  die  dann  als  dicke  Wülste 
im  laryngoskopischen  Bild  sichtbar  werden  und  bei  starker  Entwicklung 
ebenfalls  erhebliche  Dyspnoe  verursachen  können  {Lartfngiih  hi/po- 
ghUica  ßif/pertrophicau 

Auch  in  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien  kommen  tertiäre 
tjrphiUtische  Erkrankungen  zur  Entwicklung  und  führen  auch  hier  zu 
Gewebszerstörungen ,  zur  Exfoliation  von  Knorpeln,  zur  Perforation  in 
benachbart«  Organe  (Oesophagus,  grosso  Gefässe),  Am  wichtigsten  sind 
aber  die  Folgezustände  dieser  Aflfectionen,  die  Verfintjerungen  des  Lumens 
durch  Narbenschrampfung  und  die  hieraus  resultirenden  Athmungs- 
Störungen.  In  günstigen  Fällen  ist  es  möglich,  durch  den  Kehlkopf- 
spiegel die  P>krankung  direct  wahrzunehmen,  meist  aber  wird  die  Dia- 
gnose nur  nach  den  Stenosenerscheinungen  gestellt  werden  können* 

Während  der  AnfangT^theil  des  Digestionstractus  so  häufig  von  den 
tertiären  Erkrankungen  heimgesucht  wird,  werden  diese  unterhalb  des 
Phaiynx  ausserordentlich  Si?lten*  Wenigstens  liegen  nur  sehr  wenige 
Beobachtungen  tertiär  syphilitischer  Erkrankungen  des  Oesophagus,  des 
Magens  und  des  Darmes  vor,  die  als  gummöse  Infiltrate,  als  Ulcera- 
tiouen  und  als  durch  Narbenretraction  bedingte  Stricturen  auftret^an. 
Kur  der  unterste  Abschnitt^  das  Rectum,  macht  hierron  eine  Ausnahme ; 
iDdem  liier  Gummata  und  aus  diesen  hervorgegangene  charakteristische 
OfMiiWüre  nicht  so  selten  zur  Beobachtung  kommen,  nach  deren  Hei- 
Ing  eine  Mastdartnstrictur  zurückbleiben  kann.  Diese  Fälle  dürfen 
aber  nicht  mit  jenen  viel  häufigeren  zusammengeworfen  werden,  in 
denen  —  fast  ausschliesslich  bei  Weibern  —  auf  der  Rectalschleimhaut 
Oesehwüre  ohne  typische  Charaktere  auftreten,  die  oft  zur  Bildung  einer 
Sirictar  fuhren  und  die  wohl  sicher  nicht  durch  Syphilis,  sondern  höchst 
wthrscheinlich  durch  Tripperinfeetion  oder  durch  mechanische  Irrita- 
tianen  hervorgerufen  werden  fvergl.  das  Capitel  über  Mastdarmtripper). 

Die  tertiären  Affectionen  der  Urogcniiaischlchnhaut  sind  sehr  selten. 
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Es  sind  nur  weiüge  Fälle  von  Gumniabildung,  resp,  der  aus  dieser 
heiTorgegaDgenen  Geschwürs-  und  Narbenbildung  an  der  urethral-  tmd 
VesicalBchleimhaut  und  an  der  Schleimhaut  der  weiblichen  GoniUIiei 
beobachtet  worden. 

Die  tertiären  Schleimhauterkrankungen  treten  in  allen  Phasen  der 
tertiären  Periode  auf,  sie  können  sich  frühzeitig,  schon  wenige  Jahre 
nach  der  Infection,  einstellen  und  andererseits  auch  noch  Jahrsefante 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  auftreten. 

Bei  der  Bia^nose  der  tertiären  Schleimhauterkrankungen  kotnmeQ, 
wenn  wir  zunächst  nur  die  häufigsten  Localisationen,  nänilich  die  iffl 
Bereich  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  und  am  Kehlkopf  auf- 
tretenden Krankheitserscheinungen  berücksichtigen,  im  wesentlichen  aaf 
der  einen  Seite  die  einander  nahe  verwandten  tuöereulö$m,  scrophuläsen 
und  lupöaen  Processe,  femer  die  Lepra  und  auf  der  antl*  '  ^^e  d&s 

Carcinom  in  Betracht    Die  taberculösen  und  scrophulast  n  mhaut-- 

ukerüiionvn  zeigen  nicht  den  scharfgeschnittenen  Rand  der  syphilitisebeo« 
die  Ränder  der  Geschwüre  sind  wie  ausgefressen,  manchmal  ->  Tu 

der  Umgebung  der  tubercidösen  Geschwüre  zeigen  sich  oft  in  <ii'  :  : .  .  iiü- 
haut  eingesprengte  graue  oder  gelbliche  Knotehen,  miliare  Tuberkel- 
knötchen.  Bei  beiden  AflFectionen  fehlen  nie  anderweite  Erscheinoisg«!! 
der  Diathese,  die  tuberculösen  Schleimhautaffectionen  pflegen  erst  in  föt* 
geschritteneren  Stadien  anderweiter  tuberculdser  Erkrankung,  meist  der 
Lungen,  aufzutreten,  bei  den  scrophulösen  finden  sich  gleichzeitig  scro- 
phulöse  Hautgeschwüre,  Schwellungen  und  Vereiterungen  von  Lymph- 
drüsen. Auch  der  Lvpus  der  Sekleimhaui  tritt  fast  niemals  primär  auf, 
sondern  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  Lupus  der  äusseren  Haut«  wo- 
durch die  Diagnose  sehr  erleichtert  wird.  Alle  drei  AiTectionen  haben 
entgegengesetzt  der  Syphilis  die  Eigenschaft,  die  Knochen  im  GauMl 
genommen  seltener  zu  afficiren  und  daher  auch  sehr  viel  seltener  alt 
die  Syphilis  Perforationen  herbeizuführen.  Den  sichersten  Anhaltapookt 
giebt  der  Nachweis  der  TuberkelbaclUen,  der  beim  Lupus  allerdings  aehr 
schwer,  bei  der  eigentlichen  Schleimhauttuberculose  dagegen  leichter  tm 
erbringen  ist^ 

Noch  eine  andere  Infectionskrankheit,  die  Lepra,  kann  geleg<0iV 
lieh  ähnliche  Zerstörungen  der  Schleimhäute  und  der  von  diesen  Abo^ 
zogenen  Organe  anrichten,  indess  ist  die  Unterscheidung  durr*^  -'-  nio 
fehlenden  charakteristischen  Erkrankungen  anderer  Theile  vi  iL 

Das  Carvinom  hat  eine  viel  grdsaere  Tendenz  zur  eigentlichen  üe» 

^    düng,  während  die  tertiären  Scbleimhautgmnmata  selten  ton 

Grösse  und  noch  seltener  von  längerem  Bestände  sind,  dm 
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sie  eben  eine  grosse  Neigung  zu  frühzeitigem  Zerfall  haben.  Am 
schwierigsten  ist  daher  diese  DifiFerentialdiaguose  hei  Affectionen  der 
Zun^e^  da  hier,  wie  schon  erwähnt,  die  vom  Muskel  ausgehenden  Gum- 
mata  erhehlichere  Dimensionen  annehmen  können  und  auch  länger  dem 
Zerfall  Widerstand  leisten. 

In  allen  auch  nur  im  geringsten  Grade  zweifelhaften  Fällen,  wenn 
nicht  etwa  durch  mikroskopische  Untersuchung  eines  eicidirten  Theiles 
die  sichere  Diagnose  auf  eine  andere  AflFection  (Tuberculose,  Carcinom) 
gestellt  werden  kann,  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  vor  einer  jeden 
anderen  Behandlung  eine  Zeit  lang  Jodkalium  in  genügender  Dosis 
zu  geben,  dessen  mächtige  Wirkung  auf  die  tertiären  Schleimhaut- 
erkrankungen  sich  schon  in  1 — 2  Wochen  aufs  deutlichste  herausstellt 
und  so  diagnostische  und  therapeutische  Missgriffe  yenneiden  lässt,  die 
«KDst  schwere  Schädigungen  für  den  Kranken  im  Gefolge  haben  könnten. 

Die  Prognose  der  tertiären  Affectionen  der  Schleimhäute  richtet 
sich  natürlich  ganz  nach  dem  Stadium,  in  welchem  dieselben  in  Be- 
handlung kommen.  An  und  für  sich  ist  dieselbe  nicht  ungünstig,  denn 
wenn  die  Erkrankung  rechtzeitig  erkannt  und  richtig  behandelt  wird, 
so  lässt  sich  stets  in  kurzer  Zeit  die  Heilung  erzielen,  und  zwar  durch 
im  fast  noch  eclatanter  als  bei  den  tertiären  Hautsyphiliden  wirkende 
Jodkalinm.  Selbst  in  den  Yorgeschrittensten  Fällen  versagt  dieses  Mittel 
liieniaigi,  indem  es  die  UIcerationen  stets  schnell  zu  vollständiger  Yer- 
narbung  führte  aber  die  einmal  angerichteten  Verwüstungen  können  na- 
tflrlicb  nicht  wieder  gut  gemacht  werden  und  auch  auf  die  Gefahren* 
wdche  dem  Kranken  oft  noch  später  durch  die  Narbenschrumpfung 
drohen,  ist  dasselbe  selbstredend  ohne  Einiluss,  Und  gerade  die  Zer- 
ftdrongen  und  Functionsbehinderungen  der  betreffenden  Organe  sind 
es,  die  im  einzelnen  Falle  das  Leiden  zu  einem  schweren  und  unter 
Umständen  lebensgefahrlichen  machen. 


ZEHNTES  CAPITEL. 
Die  8]rphiUtl8Cben  Erkrankungen  des  Bewegnngsapparates, 

1.  Die  Erkrankungen  der  Knochen. 
Von  den  Organen  des  Bewegungsapparates  erkranken  bei  weitem 
am  häutigsten  die  Knochen  durch  Syphilis.  Von  den  syphUltlsehen 
Kaoeheaerkrinkuugen  müssen  zunächst  jene  Fälle  ausgeschieden  werden, 
In  walolien  durch  das  Fortschreiten  eines  Erkrankungsprocesses  von 
etilem  anderen  Organ  auf  das  Periost  dieses  zerstört  und  der  von  dem- 
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selben  bedeckte  Knochen  necrotisch  wird^  indem  es  sich  hier  nicht  um 
eine  ursprüngliche  Knochenerkrankang^  sondern  lediglich  um  ein  Ai>- 
sterben  des  Knochens  in  Folge  der  Unterbrechung  der  Biutzufohr 
handelt.  Von  diesen  Ereignissen,  die  am  häufigsten  an  den  von  Schleim* 
häuten  bedeckten  Knochen,  am  Oaumen,  an  der  Nasa  TorkommeUt  ist 
schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Die  eigentlichen  Erkrankungen  des  Knochensjstems  lassen  sieb 
weiter  in  zwei  Gruppen  trennen,  indem  nämlich  einmal  die  Erkrankung 
vom  Periost,  das  andere  Mal  von  der  Knochensubstanz  selbst  ausgeht 
Aber  {reilich  in  beiden  Fällen  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  oft  zu 
Veränderungen  auch  des  anderen  Theiles,  und  ganz  besonders  |rr 
von  der  ursprünglich  periostalen  Erkrankung,  die  fast  stets  constc^,... 
Knoehenaflfectionen  hervorruft 

Die  Periostitis  syphilitica  führt  zur  Entstehung  kleinerer  oder  unh 
fangreicherer,  elastisch  anzufühlender  Schwellungen,  welche  durch  Ein- 
lagerung  eines  gallertigen  oder  speckartigen  Gewebes,  gewöhnlich  auf 
der  Innenfläche  des  Periosts,  zwischen  diesem  und  dem  Knochen,  ge- 
bildet werden.     Die    mikroskopische   Untersuchung   dieser   Bildungen 
zeigte  dass  sie  im  wesentlichen  einen  dem  gewöhnüchen  Gummiknütefl 
völlig  analogen  Bau  besitzen.    Gelegentlich  erstrecken  sich  zapfenartig« 
Verlängerungen  von  diesen  Auflagerungen  in  die  erweiterten  Knoeheih 
kanäle   hinein.    Diese  syphilitischen  Infiltrationszustände  des  Penostü 
können  einen  dreifachen  Ausgang  nehmen*    In  einer  Reihe  von  Fällen 
kommt  es  unter  dem  Infiltrate  zu  einer  Resorption  van  Knöchern^ 
wrlte,  einer  Usur,  und  dadurch  zu  einer  etwa  „trichterförmigen^  Ver» 
tiefung  des  Knochens,  ohne  Eiterung  und  ohne  Abstossang  eines  Se- 
questers {Caries  sicca  —  Vikchow),     Gerade   entg«^  fzt  ist  die 
Wirkung  der  periostalen  Erkrankung  in  einer  zweiU^i  van  Fällen, 
in  denen  eine  Neubiidumj   von  Knochenmüsse,   ein   Auflagerung  von 
Qgteophjten  auf  den  Knochen  und  damit  eine  Verdickung  des  Knochens 
hervorgerufen  wird  (Periostitis  ossijicans).    Und  während  bei  den  bisher 
besprochenen  Verlaufsweisen  das  periostale  Infiltrat  schliesslich  tm  Re- 
sorption gelangt^  ohne  zu  vereitern,  kommt  es  in  einer  dritten  Bethe 
zur  Vereiterung  desselben  und  damit  zur  Zerstörung  des  Periosts  ID 
entsprechender  Ausdehnung  und  zu  den  gewöhnlichen  Folgen   dieses 
Vorganges,  nämlich  zur  Necrose  des  darunter  liegenden  Kuocbena,  so- 
weit derselbe  seiner  Nahningszufuhr  beraubt  ist  (Periostitis  sup/mrm- 
tiva).    In  diesen  Fällen  bricht  der  Eiter  fast  stets  nauh  anssen  durch 
die  Haut  oder  Schleimhaut  durch,  und  es  bildet  sich  ein  sjrpbiUtisclies 
OesobwOr^  welches  in  seinen  Erscheinungen  völlig  den  amdogen^ 
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der  Haut  oder  Schleimhaut  ausgehenden  und  erst  später  auf  Periost 
uad  Knochen  voTdringenden  ülcerationen  gleicht. 

Diese  Vorgänge  kommen  im  einzelnen  FbU  ausserordentlich  häufig 
neben  einander  vor  und  ganz  besonders  die  ersterwähnten  beiden  Ter- 
lanfsweisen,  die  rareficirende  und  die  ossiticirende  Periostitis  sind  oft 
in  der  Weise  combinirt,  dass  entsprechend  der  Mitte  des  periostalen 
Infiltrates  Uaur,  Vertiefung  des  Knochens  entsteht,  während  in  der 
Peripherie  durch  Knochenauflagerungen  eine  Verdickung  des  Knochens 
gebildet  wird. 

Ganz  ähnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  syphUitlsehen 
Erkmokaiigen  des  Knochens  selbst,  nur  dass  sie  hier  wegen  der  com- 
plicirten  anatomischen  Grundlage  und  wohl  auch  wegen  der  unserer 
Beobachtung  mehr  entrückten  Localisation  sich  uns  nicht  in  so  über- 
ächtlicher  Weise  darstellen,  wie  die  Periosterkrankungen.  Auch  hier 
konunt  es  durch  einfache  Hfsorption  entweder  zu  einer  Rareficirung 
de«  Knochengewebes  {Osteoporose),  durch  welche  die  Knochen  so  brüchig 
werden  können,  dass  sie  gelegentlich  bei  einer  ganz  geringfügigen  An- 
flltrengung  hi^uXi^niSpontanfraclar)^  oder  umgekehrt  zu  einer  Ht/perpiasif 
d&s  Knochengewehes ,  zu  einer  Umwandlung  der  spongiösen  Knochen- 
Iheile  in  compacte  Knochensubstanz,  ein  Vorgang,  welcher  auch  die 
in  Folge  periostitischer  Processe  neugebildeten  Knochenauflagerungen 
rielfach  betrifft  {Kbumatwn),  In  anderen  Fällen  führt  die  Entwick- 
lang der  syphilitischen  Infiltrate  in  der  Knochensubstanz  (O^r/iYu^^uin- 
mosa)  zu  einer  Exfoliation  eines  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
Theiles  derselben,  die  eigentliche  Caries  stjphilitka.  Die  in  Folge  dieses 
Vorganges  abgestossenen  Sequester  unterscheiden  sich  insofern  von 
anderen  Sequesterbildungen,  als  die  necrotischen  Knochen  in  Folge  eines 
Torhergegangenen  osteoporotischen  Prooesses  stets  von  erweiterten  Ka- 
nälen dorchzogen,  ,, angefressen^*  sind.  —  Und  schliesslich  kommt  es 
fdigmtlieh  in  der  Marksubstanz  der  Knochen,  ganz  besonders  der 
bmgen  Röhrenknochen,  zur  I^ntwicklung  typischer  Gummata,  die  in  allen 
Hinsiebten  den  Gummigeschwülsten  anderer  Organe  gleichen  {Osteo* 
m^f^lith  tfummosü). 

Ebenso  wie  bei  den  Erkrankungen  des  Periosts  kommen  auch  hier 
die  mannigfachsten  Combinationen  dieser  verschiedenen  Formen  der 
Knoebenerkrankungen  vor,  wir  sehen  die  Caries  oder  die  Entwicklung 
von  Gummiknoten  im  Markraum  mit  Eburnation  der  Knochensubstanz 
an  benachbarten  Stellen  auftreten  und  ebenso  bedarf  es  kaum  der 
Erwähnung,  dass  ausserordentlich  häufig  gleichzeitig  Erkrankungen  des 
Ptjriosts  und  des  Knochens  selbst  zur  Beobachtung  kommen. 
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Indem  wir  Dach  dieser  allgemeinen  Skizzirung  des  Terlaofs  der 
syphilitischen  Knochenaffectionen  zur  Schilderung  der  klinischen  Er» 
Bcheinungen  übergehen,  ist  zunächst  einem  sehr  verbreiteten  Irrtlnim 
2U  begegnen,  dass  nämlich  die  Erkrankungen  des  Enochensystems 
lediglich  den  späten,  tertiären  Erscheinungen  der  Sjrphilis  angehdren, 
denn  wir  finden  wenigstens  gewisse  Formen  derselben  häufig  schon 
gleichzeitig  mit  frühen,  ja  mit  den  frühesten  Symptomen  der  Allge- 
meinerscheinungen auftreten^  während  andere  Formen  allerdings  exqui- 
site tertiäre  Erscheinungen  darstellen  und  abgesehen  Ton  den  abnorm 
schnell  verlaufenden  Fällen  der  galopirenden  Syphilis  stets  erat  in 
einem  späten  Stadium  der  Krankheit  zur  Entwicklung  gelangen. 

Zu  den  ersteren  gehören  vor  Allem  die  Penastilidcn ,  die,  wie 
schon  früher  erwähnt^  sehr  häufig  bereits  das  erste  Exanthem  begleiten, 
ja  manchmal  schon  einige  Tage  vor  dessen  Ausbruch  erscheinen.  Am 
häufigsten  werden  die  dicht  unter  der  Haut  liegenden  Knochen  be- 
troffen, in  erster  Linie  die  Schäflelhwchett ,  dann  die  Tiiia,  die  Vor* 
derarmknochenn  das  Sternum,  und  es  zeigen  sich  an  diesen  Stellen  eine 
oder  mehrere,  selten  sehr  zahlreiche  Schwellungen,  die  meist  nur  ton 
geringer  Grösse  sind,  gelegentlich  aber  auch  bis  etwa  fun&narkstüclc* 
gross  werden  können.  Die  kleinsten  sind  nur  durch  das  Gefühl  naeb* 
weisbar  und  ist  die  Schmerzempfindung  des  Kranken  bei  dem  Auf- 
suchen derselben  der  beste  Wegweiser,  da  sie  auf  Druck  ausserordent- 
lich empfindlich  sind.  Die  umfangreicheren  Periostitiden  sind  dagegtn 
auch  ohne  weit-eres  sichtbar,  zumal  sie  gewöhnlich  von  ödemalAaer 
Schwellung  und  Röthung  der  darüber  liegenden  Haut  begleitet  sind« 
Die  auch  spontan  bestehenden  Schmerzen  werden  durch  den  leiseste 
Druck  und  selbst  durch  die  leiseste  Berührung  oft  zum  Unerträglichen 
gesteigert  —  Diese  secundären  Periastitiden  gehen  niemals  in  Ver* 
eiterung  über  und  führen  auch  nie  zu  erheblichen  Terändemngen  des 
Knochens,  d.  h,  weder  zu  den  massigen  Auflagerungen  der  ossifieireiK 
den  Periostitis  der  späteren  Stadien  noch  zur  eigentlichen  Caries.  Wohl 
dagegen  können  die  frühzeitigen  Periostitiden  oberflächlichen  Schwund 
der  Knochensubstanz  —  Caries  sicca*)  —  und  andrerseita  geriagtm 
Osteophjtbildungen  hervorrufen.  In  diesen  letzteren  Fällen  I&g$t  aicli 
die  Knochenauflagening  nach  dem  Verschwinden  der  ersten  eotzflnd* 
liohen  Symptome  durch  die  Haut  deutlich  durchfühlen*    Aber  diese 

1)  Ich  ftah  bd  cmcm  jungen  M&dchen,  welchea  nicht  lange  nach  UeWetelMa 
einer  frischen  Syphilis  (univcr&elbs  groBipapulösos  Exanthem)  an  K(»hl«noxfdfv^ 
gißung  la  Ofundo  sing,  den  Schädel  mit  zahlreichen  derartigen  Vertiefuitgta 
bedeekL 
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nieinals  sehr  erheblichen  Knochenauftreibungen  gehen  im  weiteren  Ver- 
]  ■  Binders  unter  geeigneter  Therapie,  sehr  zurück  und  Tersohwinden 
ich  in  der  Regel  wieder  völlig. 

Viel  erheblichere  Veränderungen  rufen  die  der  tertiären  Periode 
der  Syphilis  angehörigen  Erkrankungen  des  Periosts  und  der  Knochen 
beiTor,  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  das  am  wesentlichsten  hervor- 
tretende Symptom  die  Neubildung  von  Knochenmasse  (Periostitis  ossi- 
ficans)^  die  Bildang  einer  Knochenauftreibung,  eioes  Tophus,  eine  Er- 
sebeinung,  die  schon  den  ersten  Beobachtern  der  Syphilis  in  der  grossen 
Epidemie  (am  Ausgang  des  Mittelalters  aufgefallen  war.  Diese  Tophi 
entstehen  am  häufigsten  an  den  Schädelknochen,  an  der  Ciavicula,  am 
Stemum,  an  den  Vorderarmknochen  und  an  der  vorderen  Fläche  der 
Tibia  und  bilden  hier  unregelmässig  höckrige,  kleinere  oder  grössere 
Herforragungen,  die  oft  zu  mehreren  auftreten  und  so  2,  B,  die  sonst 
gktte  vordere  Tibialfläohe  ganz  uneben  erscheinen  lassen.  An  der  Clavi- 
eok  und  den  Vorderarmknochen  gleichen  diese  Knochenauftreibungen 
Snsierlich  oft  völlig  der  Callusbildung  nach  einer  Fractur.  In  scbwe- 
Tereo  Fällen  wird  ein  Knochen  in  grösserer  oder  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  betroffen  und  erheblich,  bis  zum  doppelten  der  normalen 
TedialtDtsse  verdickt,  gewöhnlich  unter  gleichzeitiger  Eburnation,  so* 
mU  des  neugebildeten,  wie  des  ursprünglichen  Knochengewebes.  Wäh- 
rend in  den  ersterwähnten  Fällen  ausser  den  anfänglich  besteheaden 
liüfligen  Schmerzen  weitere  Erscheinungen  fehlen,  werden  bei  diesen 
«tiOessiven  Knochenverdicknngen  meist  erhebliche  und  dauernde  Func- 
tisiissldningen  hervorgerufen,  wenigstens  wenn  es  sich  um  Eitremitäten- 
knoofaen  handelt  Schon  die  Schwere  des  Knochens  beeinträchtigt  die 
BevegUchkeit  und  Gebrauchsfahigkeit  des  Gliedes,  noch  viel  mehr  wer- 
deo  dieselben  durch  die  BetheiliguDg  der  Gelenkenden  geschädigt,  in- 
dem  ohne  eigentliche  Gelenkerkrankung,  lediglich  durch  die  Formver* 
bidening  des  verdickten  Knochens  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  ver* 
riogert  oder  selbst  völlig  aufgehoben  wird,  ein  Ereigniss,  welches  am 
häufigsten  das  Ellenbogengelenk  betrifft.  —  Auch  am  Schädel  kommen 
diete  diff'usen,  mit  Ebumation  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Diploe 
•ioliergehenden  Verdickungen  vor,  können  hier  aber  natürlich  erst  durch 
die  Autopsie  nachgewiesen  werden. 

Diese  neugebildeten  Knochenmassen  sind  zwar  bis  zu  einem  ge- 
wiSMD  Grade  auch  noch  der  Ruckbildung  fähig,  doch  erfolgt  selbst 
hA  e&eigischer  Behandlung  keine  vollständige  Resorption,  so  dass  die 
Knoetienauftreibungen  bleibende  und  daher  diagnostisch  äusserst  werth- 
Tolte   Merkmale  der  syphilitischen  Erkrankung  bilden.   —  Anfänglich 


Haut-  ud  Q»«cU«cbukriJ»kheitea.  11, 


n 


162 


Oescbkchtskranltheiti^D.   Syphilis, 


rufen  in  vielen  Fallen  auch  diese  ossificirenden  Periostitiden  Iiei 
Schmerzen    hervor,    während    die    zurückbleibenden    K      ' 
buDgen  nicht  schmerzhaft  oder  nur  unbedeutend  druckeu- 
In  anderen  Fällen  verläuft  der  Process  von  vornherein  in  sehr 
nischer  und  daher  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhafter  Weise. 

Anders  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  tiefen  EnochenerkrankungeOt 
der  Ostitis  und  Osteomyelitis  tjummosa.  Bei  diesen  ist  zunäohdt  der 
Schmerz,  der  oft  ausserordentlich  intensiv,  bohrend  oder  hämmernd  ist» 
das  einzige  Symptom  und  in  den  Fällen  einer  Osteomyelitis  treten  oft 
auch  während  des  weiteren  Verlaufs  keine  anderen  Erscheinungen  auf, 
ßo  dass  die  sichere  Diagnose  überhaupt  erst  bei  der  Section  gestdtt 
werden  kann.  Es  kommt  selbst  vor,  dass  in  solchen  Fällen  während 
des  Lebens  gar  kein  Verdacht  hinsichtlich  der  Knochenaffection  bia- 
stand,  ein  Umstand,  der  die  Vermuthung  begründet  erscheinen  lässt« 
dass  die  Gummata  des  Knochenmarks  häufiger  vorkommen,  als  ge- 
wöhnlich nach  den  spärlichen  Angaben  angenommen  wird,  da  in 
Regel  ohne  besonderen  Grand  die  Aufsagung  der  Knochen  doch 
vorgenommen  wird. 

Liegt  aber  das  gummöse  Infiltrat  der  Oberfläche  nahe^  so  bi 
sicli  nach  einiger  Zeit  eine  auch  Susserlich  wahrnehmbare  Ansch^ 
lung,  welche  theils  durch  den  gummösen  Tumor  selbst,  theils  di 
die  nur  selten  fehlende  Knochenneubildung  an  den  peripherij 
Theilen  des  Erkrankungsherdes  hervorgerufen  wird.  Wird  in  dieiem 
Stadium  die  richtige  Therapie  eingeleitet^  so  tritt  vollsttndige  Resorp* 
tion  der  Neubildung  ein,  allerdings  gewöhnlich  mit  einer  bleibenden 
Depression  des  Knochens,  da  derselbe  entsprechend  dem  Gumma  il 
gewisser  Ausdehnung  zerstört  war.  Wird  aber  der  Process  sich  selbst 
überlassen,  so  kommt  es  schliesslich  zu  umfangreicher  Necrose 
Knochens  und  zum  Durchbruch  durch  die  bedeckenden  Weichthi 
bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Falle  durch  die  Haut  nach  ai 
Bei  der  Heilung  tritt  in  diesen  i'ällen  natürlich  eine  Verlothuog 
Narbe  mit  dem  Knochen  ein. 

Am  Schädel  bewirken  diese  Processe  oft  ausgedehnte  ExfoUationen 
der  Knochen,  die  in  manchen  Fällen  oberflächlich  sind^  in  änderten  JMhr 
in  die  Tiefe  geben  und  selbst  die  ganze  Dicke  des  Schädeldachs  betveSm 
können,  so  dass  es  zu  einer  Perforation  des  Schädels  und  Freilegung 
Dunit  }^  sogar  auch  noch  zur  geschwürigen  Zerstörung  der  letal 
kommen  kann.  Die  Se^juester  werden  manchmal  durch  die  in 
Peripherie  gebildeten  Knochen  verdickungen  IVstt^^'halten  und  ktalWi 
nicht  ohne  Kunsthülfe  zur  Ablösung  gelangen.    Gelegentlich  kann  m 
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rieh  auch  ereignen,  dass  der  Sequester  nach  innen  gedrückt  wird  und 
durc.h  Compression  des  Gehirns  bedenkliche  Erscheinungen  hervorruft. 
N«ich  vollständiger  Perforation  des  SchiMeldachs  tritt  nie  wieder  ein 
Verschluss  der  Oeffnung  durch  Knochenneubildung,  sondern  nur  durch 
eine  Narbenmembran  ein  nnd  bei  umfangreichen  Perforationen  kann 
es  durch  die  Retraction  dieser  Narbe  zu  einer  wesentlichen  Verenge- 
rung des  Sch&delraumes  kommen. 

An  den  Ilämlen^  speciell  an  den  MetacarpnUmochen  und  den 
Phalangen  hat  man  diese  tertiären  Erkrankungen  mit  dem  Namen 
der  DncOjlith  itf/p/filttiva  bezeichnet  Es  handelt  sich  hier  meist  um 
eomplicirte  Processe,  um  Knochenerkrankungen,  gummöse  Infiltrationen 
der  Weichtheile  und  oft  noch  um  Erkrankungen  der  Gelenke.  Die 
Hand  oder  die  ergriffenen  Fingerglieder  sind  stark  geschwollen,  bis 
auf  das  doppelte  des  normalen  Volumens  und  noch  mehr,  und  nach 
langem  Bestände  kommt  es  zur  ülceration»  zur  Exfoliation  von  Knochen- 
theilen  und  damit  zur  Verkürzung  einzelner  Finger,  oft  zur  Ankylose- 
bildong  und  so  zu  erheblichen  Functionsstorungen.  An  den  Füssen 
gind  ähnliche  Erscheinungen  ungleich  seltener  beobachtet  worden.  Nur 
selir  selten  aber  und  nur  in  ganz  vernachlässigten  Fällen  fuhren  diese 
Äffectionen  zu  jenen  schweren  Verstümmelungen  —  Mutilationen  —  wie 
sie  durch  die  Lepra  nicht  selten  hervorgerufen  werden,  bei  denen  die 
Finger  oder  Zehen  vollständig  bis  auf  kleine  Stümpfe  zerstört  werden. 
Meist  sind  es  die  Nagelglieder,  die  erhalten  bleiben,  von  denen  dann 
verkümmerte  und  verkrümmte  Nägel  hervorwachsen. 

Von  den  übrigen  Theilen  des  Skelets  erkranken  am  häufigsten 
difl  Siernum»  die  Ciamcuta  und  die  Tibia,  während  die  Äffectionen 
der  anderen  Knochen  seltener  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Erschei- 
nungen entsprechen  ganz  den  oben  geschilderten,  die  Haut  wird  durch- 
brochen, es  bilden  sich  grossere  Geschwüre  oder  gelegentlich  aux^ii 
wohl  nor  Fisteln,  grössere  oder  kleinere  Sequester  werden  ausgestossen 
und  schliesslich  tritt  meist  unter  peripherischer  Knochenneubildung 
Heilung  durch  eine  stark  eingezogene,  dem  Knochen  adhärente  Narbe 
ein.  Die  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Gaumenknochen  sind  bereits 
in  dem  Capitel  über  die  Schleimhautsyphilis  erwähnt  worden.  —  In 
sieltenen  Fällen  kommt  es  nach  jahrelangem  Bestände  derartiger  Pro- 
cesse  an  den  Extremitäten,  besonders  am  Unterschenkel,  zur  ausge- 
'  '^^  -  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  zur  Ehpfumtinsh.  — Von  den 
,  durch  diese  Knochenerkrankungen  hervorgerufenen  Ereignissen 
war  aohon  oben  der  Freilegung  der  Dura,  an  die  sich  die  Entwicklung 
Mtmmgiiig  leicht  anschliessen  kann,   gedacht.     Bei  den  Erkran- 
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kangen  der  Wirbel  könuen  je  nach  der  Lage  des  Herdes  entweder 
die  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Organe  in  MitleiJ  '  !>  gezogen 
werden,   oder  es  kommt  zur  Cmnpression   und  zu  v  v  Erkmn* 

kumfeti  des  Rücketimnrks,  Auch  die  Necrose  omfangreicherer  Theile 
eines  Wirbels  führt  unter  Umstanden  zu  sehr  bedenklichen  Ers»^hei' 
nungen,  so  kann  bei  Necrose  der  vorderen  Theile  der  Halswirbel  das 
RQckenmarck  freigelegt  werden ,  so  dass  es  vom  Rachen  aus  siebt« 
bar  ist 

Die  hier  geschilderten  tertiären  Knochenerkrankungen  können  zwar 
in  allen  Phasen  der  tertiären  Periode  vorkommen,  gehören  aber  doch 
im  wesentlichen  den  späteren  Jahren  an  und  treten  demgemäss  oit 
10,  15,  ja  20  Jahre  und  noch  länger  nach  der  Infection  auf.  Die 
Prädilection  für  die  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knochen  macht 
es  auch  hier  wieder  sehr  wahrscheinlich,  dass  mevhanhche  Insultt 
bei  ihrer  Entstehung  als  occasionelle  Ursache  eine  gewisse  RoUö 
spielen.  Dagegen  ist  die  besonders  früher  oft  ausgesprochene  Behauj^- 
tung,  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  begünstige  das  Auftreten  dieser 
Knochenerkrankungen,  oder  sogar  derselbe  sei  ihre  einzige  Ursache 
auf  das  allerentschiedenste  zurückzuweisen.  Denn  einerseits  kommen 
derartige  Knochenaffectionen  niemals  bei  Hydrargyrose  —  chronischer 
Quecksilbervergiftung  —  vor,  andrerseits  aber  wohl  bei  Syphilitischen, 
die  niemals  auch  nur  ein  Atom  Quecksilber  genommen  haben,  ja  sie 
kommen  sogar  hauptsächlich  bei  ganz  unbehandelten  oder  nur  unge- 
nügend behandelten  Fällen  vor,  so  dass  wir  umgekehrt  in  einer  enef- 
gischen  Behandlung  mit  Quecksilber  den  besten  Schutz  gegen  daji 
Eintreten  dieser  schweren  tertiären  Zufalle  erblicken.  Hiermit  sieht 
in  vollstem  Einklang,  dass  die  schweren  KnochenafTectioneii  gegen 
früher  sehr  viel  seltener  geworden  sind,  worauf  schon  vor  ling^rtr 
Zeit  u.  A.  ViKciiow  hinwies,  denn  diese  Abnahme  ist  doch  nur  dtiith 
die  ohne  Zweifel  leichter  erreichbar  gewordene  und  daher  auch  regtl» 
massiger  in  Anspruch  genommene  ärztliche  Behandlung  und  überdies 
durch  die  zweckmässigere  Ausbildung  der  Behandlungsmethoden  flbtr- 
haupt  zu  erklären.  —  Der  Verlauf  ist  stets  ein  äusserst  chronischer^ 
wenn  nicht  die  geeignete  Therapie  eingreift,  und  die  PrDgnMf  mit  R&ck- 
sieht  auf  die  oft  vorkommenden  irreparablen  Functionsstörungeil  Uld 
Entstellungen  und  die  gelegentlich  auftretenden  schweren  Folgeenebei^ 
nungen  stets  eine  ernstere. 

Die  Blagmose  ist  am  leichtesten  bei  den  Periostiüden  iowahl  der 
frühen  wie  der  späten  Periode  der  Syphilis,  denn  bei  diesen  sind  sck 
wohl  die  Locallsation  wie  die  Eigenschaften  der   Krankheitsprodncte 
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meist  so  charakteristische,  dass  die  sy])hilitische  Natur  ohne  weiteres 
erkannt  werden  kann.  Schmeriger  ist  dies  bei  den  tieferen  Erkran- 
kungen, bei  der  eigentlichen  Caries  syphilitica.  Hier  ähneln  die  Er- 
scbemongen  oft  sehr  denen  anderer  schwerer  Knoehenaflectionen,  ganz 
besonders  denen  der  tuberculösen  Kfwchenerkranktmgen,  In  der  Regel 
werden  aber  andere  Symptome,  Erkrankungen  der  Haet  in  erster  Linie^ 
von  hinreichend  charakteristischem  Gepräge  die  richtige  Diagnose  er- 
möglicheDf  die  überdies  dadurch  erleichtert  wird,  dass  die  tuberculösen 
Knochenaffeetionen  hauptsächlich  bei  jugendlichen  Individuen,  die  sj^hi- 
Iitisclien  dagegen  in  der  Regel  bei  Erwachsenen  oder  in  höherem  Älter 
Stehenden  —  abgesehen  natürlich  von  der  hereditären  Syphilis  —  zur 
Entwicklung  kommen. 

2*  Die  Erkrankungen  der  Gelenke  und  Sehnen» 
Obwohl  auch  schon  früher  das  Auftreten  von  OelenkAffeetionen  in 
Folge  von  Syphilis  vielfach  beobachtet  war,  stammen  die  genaueren 
Untersuchungen  über  diese  Localisationen  der  Krankheit  erst  aus  neuerer 
Zeit  und  unsere  Kenntnisse  über  dieselben  sind  daher  in  mancher  Rich- 
tung noch  nicht  ausreichend.  Dabei  scheinen  die  syphilitischen  Ge- 
lenkerkrankimgen,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  zu  den  häufigeren  Vor- 
kommnissen gehören,  doch  nicht  so  selten  zu  sein,  als  früher  meist 
angenommen  wurde,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  die  Diagnose  oft  ver- 
fehlt» der  Zusammenhang  mit  S}T)hilis  nicht  erkannt  wurde,  —  An  dieser 
Stelle  sollen  nur  die  im  Gefolge  der  acguin'rien  Sr/phitiF  auftretenden 
Geienkaffectionrn  erörtert  werden,  während  die  hereditär-syphilitischen 
Gelenkleiden  in  dem  Capitel  über  hereditäre  Syphilis  ihre  Besprechung 
finden  werden. 

Schon  in  einem  früheren  Capitel  war  der  Gelejtkschmerzefi,  manch- 
mal mit  nachweisbarem  Erguss,  gedacht^  welche  in  der  Eruptionsperiode 
der  Syphilis  auftreten.  Es  mag  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  ein 
Gtleiüc,  welches  ausser  durch  Syphilis  selten  zu  erkranken  pflegt,  relativ 
hiiifig  von  diesen  Schwellungen  heimgesucht  wird^  nämlich  des  Stemo^ 
Hürftatarfjfiienk.  In  seltenen  Fällen  treten  diese  GelenkafiFectionen  so 
in  den  Vordergrund,  dass  ein  dem  acuten  oder  subacuten  Gelenkrhou- 
matismus  ähnliches  Krankheitsbild  entsteht  Unter  remittirendem  oder 
ialermittirendem  Fieber  treten  Ergüsse  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Odcnken  auf,  successive  das  eine  Gelenk  nach  dem  anderen  befallend, 
die  Haut  über  den  geschwollenen  Gelenken  ist  geröthet  und  Druck 
und  Bewegung  steigern  die  schon  spontan  bestehenden  Schmerzen,  die 
an  Intensität  allerdings  denen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  doch 


166 


GolchlocIltflkrADklioiton,   SypUUis. 


im  Ganzen  nachstehen.  Gleichzeitig  erfolgen  öfter  Er(imse  in  6Wm« 
svheitien.  —  Die  Diagnose  lässt  sich  in  diesen  Fällen  eigentlich  qq 
durch  BerückgichÜgung  der  anderen  Erscheinungen  der  Syphilis  ui 
aus  dem  nie  aushleihenden  Erfolge  einer  antisyphilitischon  Therapy 
stellen,  besonders  das  Jodkalium  lässt  in  diesen  Fällen  in  prompte 
Weise  Fieber  und  Schmerzen  verschwinden*  —  Die  IVagnose  ist  gu 
denn  unter  geeigneter  Behandlung  tritt  schnelle  und  vollständige  He 
lung  ein* 

Ungleich  hartnäckiger  und  auch  folgenschwerer  sind  die  Gele 
Erkrankungen^  die  der  lertiät^n  Periode  der  Syphilis  angehören.    Hie 
ist  zunächst  zwischen  den  eigentlichen^  ursprüngiichen  Getenkafferiiom 
und   den  erst  durch  Uebergreifen  des  Erkrank ungsprocesses  von  de 
Knochen  auf  die  das  Gelenk  constituirenden  Theile  her\'orgenifenei 
^.fieateropiithisvhim^^  Getettkerkrenkungtm  zu  unterscheiden.  Klinisch  läü 
sich  zwar  diese  Unterscheidung  nicht  immer  durchführen,  indem  manci 
Fäll©  reine  Gelenkerkrankungen  zu  sein  scheinen,  bei  denen  nur  die 
anatomische  Untersuchung  den  im  Knochen  beündlichen  Aosg&ngspimli 
der  Erkrankung  nachzuweisen  im  Stande  ist. 

Das  auffälligste  Symptom  ist  zunächst    ein  Ergus^   in  die 
ienkhöhie,   der  gewöhnlich  in  subacuter  oder  chronischer  Weise 
entwickelt,  aber  recht  erheblich  werden  kann  und  dementsprecbendd 
Formveränderungen  und   FunctioDsbehinderungen   des  betroffenen  Ge- 
lenks verursacht  [Gelenkhydrops),    Während  manche  Autoren  relatii 
unbedeutende  Schmerzen  hierbei  auftreten  sahen,  heben  andere  gei 
die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  syphilitischen  Gelenkentzündung,  trotl 
des  langsamen  Anwachsens  des  Ergusses,  hervor.    Es  scheinen  hiert 
in  der  That  erhebliche  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Fälle  zu 
stehen,    Fiebererscheinungen   fehlen  in   der  Mehrzahl  der  Fälle* 
reinen  Oelenkerkrankungen  hat  die  anatomische  Untersuchung  starke  Ve 
dickung  der  Synovialis,  gelegentlich  Entwicklung  zottiger  EicresceE 
auf  der  freien  Fläche  derselben  und  Usur  der  Gelenkknorpel  nacbj 
wiesen.    Auch  typische  Gummiknoten  sind  gelegentlich  in  der  Synovia 
tnembran  gefunden  worden.  —  Wenn  auch  der  weitere    f    '     '  st^t 
ein  langwieriger  ist,  so  kann   doch  durch  energische  Aül^ 
und  zweckmässige  Local behau dlung  vollständige  Heilung  mit  Herstellt! 
.  D€fiaaldr  Fm  '     v       rzielt  werden.    Allerdings  kann  auch  de 

llktbende  K:i,  ^,  n  {Synovilis  hy  per  plastica)  oder  Veiilldi 

rungen  der  Gelenkknoqiel  eine  mehr  oder  weniger  beträohüicbe  Ftinc 
tionssturung  zurückbleiben. 

Viel  biufigor  tritt  dieser  ungünstigere  Ausgang  bei  den  Fillea  de>^ 
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zireiten  Kategorie  ein,  bei  denen  ein  im  Gelenkende  des  Knochens  sich 
entwickelndes  Gumma  die  Ursache  für  die  Affection  des  Gelenkes  selbst 
wird.  Hier  kann  entweder,  ohne  dass  das  Otimma  in  die  Gelenkhöhle 
durchbricht,  eine  Entzündung  der  Synovialis  mit  Erguss  in  das  Ge- 
lenk sich  hinrugesellon,  oder  aber  nach  Zerstörung  des  Knochens  und 
Knorpels  erfolgt  der  Durchbruch  in  die  Gelenkhöhle,  durch  welchen 
nun  selbstredend  auch  die  entsprechende  Reaction  der  Sjnovialmem- 
bran  hervorgerufen  wird.  Der  Umfang  der  durch  die  gummöse  Neu- 
bildung im  Knochen  angerichteten  Zerstörung  ist  natarlich  sehr  ver- 
schieden» und  richten  sich  hiernach  auch  die  Folgen ;  es  kann  zu  sehr 
erheblichen  Zerstörungen  der  Gelenkenden  und  dementsprechenden  De- 
formirungen  und  Functionssturungen  des  Gelenks  bis  zur  vol Uliin digen 
Ankylosirung  kommen.  Schliesslich  kann  auch  die  Haut  perforirt  und 
somit  eine  Fistel  gebildet  werden. 

Die  tertiären  Gelenkaffectionen,  besonders  die  eigentliche  Svnovitis 
befallen  gewöhnlich  die  grossen  Gelenke,  am  häufigsten  das  Kniete* 
lenk,  und  sind  oft  monarticuhlr.  Die  fortgeleiteten  Gelenkaffectionen 
kommen  auch  an  den  kleinen  Gelenken  vor  und  werden  z.  B.  an  den 
Fintjerfjelenken  häufiger  beobachtet  Während  oft  eine  besondere  Ver- 
alassung  für  das  Auftreten  der  Erkrankung  nicht  eruirbar  ist»  lässt 
'lieh  in  anderen  Fällen  ein  Trauma,  eine  Ueberanstrengung,  ein  Sprung 
oder  derg],  als  occasionelle  Ursache  nachweisen.  —  Diese  Gelenkaffec- 
tionen können  in  allen  Phasen  der  tertiären  Periode  auftreten,  doch 
beiiit  die  eigentliche  Sjnovitis  den  firüheren  Abschnitten  derselben 
Agehfiren. 

Die  Pn>giio8e  ergiebt  sich  nach  dem  oben  gesagten,  sie  ist  gut 
bei  den  früh  auftretenden  polyarticulären  Formen,  auch  noch  im  Gan- 
zen gut  bei  den  spätrer  auftretenden  reinen  SjTiovitiden,  aber  sie  wird 
•chlecht^r  bei  der  Betheiligung  des  Knochens  oder  richtiger  bei  Aus- 
gang der  Erkrankung  von  einer  Knochenaffection  und  natürlich  um  so 
mehr,  je  hochgradigere  Zerstörungen  der  Gelenkenden  bereits  einge- 
treten sind. 

Die  Diagnose  ist  nicht  leicht,  da  die  syphilitischen  Gelenkerkran- 
kongen  kaum  oder  gar  nicht  irgend  welche  für  Syphilis  charakteristischen 
Merk-male  darbieten.  Wir  sind  in  dieser  Hinsicht  auf  die  anderweitigen 
Erscheinungen  der  Krankheit,  auf  die  ananmestischen  Angaben  und 
manchmal  auf  die  Ergebnisse  der  Therapie  angewiesen.  Bei  hartnäckigen 
Qftenkergftssen,  die  einer  anderweiten  Therapie  nicht  weichen  wollen, 
T'  »H  an  Syphilis  zu  denken  sein,  selbst  bei  ungenügender  ana- 

u„,  ,    .   üer  Unterstützung  dieser  Diagnose  und  die  versuchsweise  ange- 
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wandte  antisyphilitische  Therapie  wird  gelegentlich  den  Yerdaotit 
stätigen.    Am  leichtesten   können  Verwechselungen  einerseitä  mit 
einfachen  serösen  Sf/novith^  andrerseits  mit  den  fungäsen  Gehnkent- 
zftrtdtmffen  vorkommen*    Auch  die  letzteren  Fälle  lassen  sich  oft  n 
durch  Auffinden   anderweiter  Krankheitserscheinungen  od*  r  dun  h  di 
Ergebnisse  der  Behandlung  entscheiden. 

In  den  Sehnenscbelden  kommen  seröse  Ergösse,  manchmal  glel 
zeitig  mit  der  poljarticulären  Gelenkentzündung  der    frühen  PeriiHli 
und  am  häufigsten  an  den  Streckern  der  Finger  und  Zehen  auftretend, 
nicht  so  ganz  selten  vor.    In  anderen  Fällen  ist  der  Flüssigkeitsergnss 
sehr  gering,  und  bei  Bewegungen  fühlt  und  hört  man,  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen TendovaginiÜs,  die  eigenthümljche  weiche  CrepitaÜan.    la 
den  späten  Phasen  der  Syphilis   ist  auch  die   Bildung  von  Gum 
knoten  beobachtet  worden.  —  In  atmlicher  Weise  treten  in  Folge 
Syphilis  in  den  Schleimheüteln  gelegentlich  seröse  Ergüsse  oder 
späten  Stadium  Gummiknoten  der  Wandungen  auf, 

3.  Die  Erkrankungen  der  Muskeln. 
Die  sypbülUschen  ErkruDkunireii  der  Maskeln  treten  bei  weitem  nicht 

so  häufig  auf,  als  die  bisher  besprochenen  AfTectionen  des  Bewegung^* 
apparates.  Im  frühen  Stadium  der  Syphilis,  schon  in  der  erstea  Zeil 
der  secundären  Periode  kommt  eine  eigenthümliohe  Affection  vor,  dei^n 
Pathogenese  noch  nicht  recht  aufgeklärt  ist,  die  Coniractur  den  Mus- 
keln ohne  jede  nachweisbare  stärkere  materielle  Erkrankung  derselbe! 
Dieselbe  tritt  bei  weitem  am  häufigsten  am  Biceps  hrachii,  sehr 
seltener  am  Biceps  femoris  und  nur  ausnahmsweise  an  anderen  Muskel 
auf.  Den  Kranken  ist  es,  ohne  dass  sie  irgend  welche  Schmerzempfii 
düngen  hätten,  plötzlich  nicht  mehr  möglich,  den  betrefTenden  Ann 
meist  handelt  es  sich  ja  um  die  Obereitremitat  —  voUst&ndig 
strecken,  bei  einem  gewissen  Punkte  tritt  ein  Widerstand  ein,  der 
weitere  Streckung  auch  passiv  unmöglich  macht,  und  zwar  ist  der 
spannte  Muskel  dieses  Hinderniss,  wie  am  deutlichsten  aus  der  straff« 
Spannung  der  Sehne  über  dem  Elleubugeugelenk  ersichtlich  isU 
bei  befindet  sich  der  Muskel  nicht  etwa  im  Zustande  der  Ci>QtracU< 
sondern  ist  weich  und  schlaff^  auf  Druck  nicht  emptindlicb,  nur  der 
unmittelbar  der  Sehne  angrenzende  Theil  und  diese  selbst  sind 
wohnlich  druckempfindlich.  Der  Verlauf  dieser  Falle  iai  stets 
gOnstiger,  zumal  unter  der  Einwirkung  des  Jodkali  verschwindet 
Verkürzung  des  Muskels  schnell,  und  t;s  tritt  völlige  Wiederhenitull 
der  normalen  Function  ein. 


Syphilitische  Erkrankungea  der  Muskeln. 
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Während  in  diesen  Fällen  eine  materielle  Veränderung  der  Mus- 
keln nicht  nachweisbar  ist,  und  dieselben,  symptomatisch  betrachtet, 
den  Eindruck  einer  rein  functionellen  Störung  macheu,  liegen  die  Ver- 
hältnisse anders  bei  der  eigentlichen  Mf/astfis  syphilitica.  Hier  tritt 
eine  diffose  schmerzhafte  Schwellung  des  erkrankten  Muskels  auf,  die 
Haut  ist  leicht  geröthet  und  die  Function  des  Muskels  ist  natürlich 
in  hohem  Grade  behindert.  Auch  diese  Muskelentzündungen,  die  zwar 
ebenfalls  als  frühzeitiges  Symptom  auftreten  können,  häufiger  aber  doch 
der  späteren  Zeit  angehören,  können  einen  völlig  gunstigen  Ausgang 
nehmen,  in  anderen  Fällen  erfolgt  dagegen  eine  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  eigentlichen 
Muskelsubstanz,  eine  ichwieiige  Entartmitj  des  Muskels,  die  durch  Ke- 
traction  des  Bindegewebes  zu  einer  bleibenden,  oft  hochgradigen  Con- 
traciur  führt*  Diese  Myositis  kann  zwar  wohl  alle  Muskeln  befallen, 
doch  scheinen  die  langen  Estremitätenmuskeln  eine  Prädisposition  für 
die  Erkrankung  zu  besitzen. 

In  dritter  Linie  sind  endlich  die  stets  den  tertiären  Erscheinungen 
angehörenden  Mt/skelyt/mmola  zu  nennen,  die  vom  interstitiellen  Ge- 
webe ausgehend,  unter  Zugrundegehen  der  Aluskelsubstanz  sich  zu  be- 
trächtlichen Knoten  entwickeln  können.  Stets  sind  bei  erschlafftem  Mus- 
kel von  aussen  die  circumscripten ,  leicht  beweglichen,  mit  der  Haut 
xunächst  nicht  zusammenhängenden  Tumoren  durchiufühlen ,  die  die 
Thatigkeit  des  betrofiFenen  Muskels  in  geringerem  oder  höherem  Grade 
einschränken.  Unter  günstigen  Verhältnissen  tritt  Resorption  ein,  natür- 
lich mit  Hinterlassung  einer  Muskelschwiele,  welche  aber  für  die  Func- 
tionirung  des  Muskels  nicht  hinderlich  zu  sein  braucht.  In  anderen 
Fällen  kommt  es  zur  Erweichung  des  Gummiknotens  und  zum  Durch- 
brach nach  aussen.  —  Die  Muskelgummata  sind  am  häufigsten  in  den 
Extremitätenmuskeln,  und  zwar  meist  in  der  Nähe  der  Enochenansätze, 
im  Stemocleidomastoideus,  in  den  Zungenmuskeln  beobachtet.  Von 
den  Erkrankungen  des  Herzmuskels  wird  im  nächsten  Capitel  die  Rede 
sein,  —  Die  Unterscheidung  nicht  aufgebrochener  Muskelgummata  von 
anderen  Gesch^vülsten,  Fibromefu  Sarcomen^  kann,  wenn  nicht  ander- 
weite sichere  Zeichen  der  syphilitischen  Erkrankung  vorbanden  sind, 
sehr  schwer  und  die  versuchsweise  Anwendung  einer  antisyphilitischen 
Therapie  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  nothig  sein. 
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ELl^TES  CAPITEL. 
Die  syplilUtisclieü  Erkrankungcu   des  Clrcnlatlousappiirates«! 

Abgesehen  toh  den  Erkrankungen  kleinster  Gefasse  innerhalb  und 
in  unmittelbarster  Umgebung  von  syphilitischen  Localaffecten,  die  8chon 
in  früheren  Capiteln  erwähnt  wurden,  ist  über  syphilitische  Erkran- 
klingen  des  Gefässsystems  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  nichta 
bekannt,  die  selbststandigen  Erkrankungen  dieses  Systems  gehören  deö 
späten  Erscheinungen  der  Syphilis,  der  tertiären  Periode,  an. 

Von  den  Erkrankung^en  des  Uerzens  sind  zunächst  die  srhtrifih'ge 
Vm^dickuiigen   des    Pertcardiiim    und  Enthcaniitim   zu  erwähnen,   ditj 
sich  in  Gestalt  weisser  oder  gelblicher  Flecken  zeigen  und  häufig 
Verbindung  mit  den  gleich  zu  besprechenden  tieferen  Yeränderangefl 
beobachtet  sind.  —  An  den  Khppen  sind  gleichzeitig  mit  aDderwoitenJ 
ST^Tphilitischen  x\ffectionen  papilläre  Ea^cresrenzen  gefunden  worden. 

Ungleich  wichtiger  sind  aber  die  Erkrankungen  des  /'  vAre/i 

selbst,  die  entweder  als  dijfuse  Wuchcrumfen  des  interstiti'  ude 

gewebes  mit  Zugrundegehen  der  Muskeisubstanz  oder  in  Form  typischen 
in  das  Muskelgewebe  eingesprengter  ^r*///tMafa  auftreten.  Bei  ■ 
erwähnten  Form  ist  das  Muskelgewebe  in  geringerer  oder  g.^.^^..^ti 
Ausdehnung  durch  hartes,  schwieliges  Gewebe  ersetzt,  welches  in  den 
mehrfach  beobachteten  Fällen,  in  denen  die  Papillarmuskeln 
waren,  zu  erheblicher  Retraction  derselben  geführt  hatte.  \)u 
mata  waren  meist  in  grösserer  Anzahl  vorhanden,  von  den  kleinsten 
Dimensionen  bis  zu  erheblicher  Grösse  und  dementsprechend  entwederl 
nur  auf  dem  Durchschnitt  als  kleine  weisse  oder  gelbliche,  an  Tuberkel 
erinnernde  Knötchen,  oder  ohne  weiteres  als  nach  innen  oder  aussen 
die  Ob€rfläche  erheblich  überragende  Tumoren  sichtbar.  Beide  Art^n 
Ton  Veränderungen  kommen  neben  einander  vor,  können  aber  auch  ge* 
trennt  auftreten,  freilich  ist  sicher  anzunehmen,  dass  nach  ResorptioQ 
?on  Uummiknoten  eine  Schwiele  zurückbleibt,  so  dasa  die  tetzteroE 
wenn  auch  vielleicht  nicht  immer,  nur  das  Endstadium,  das  Residual] 
der  ersteren  darstellen,  eine  Annahme,  die  durch  die  besser  bekanntciil 
Krankheitfivorgtinge  anderer  Organe  wohl  unterstützt  wird.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, daas  aoch  am  Herzen  Zerfall  der  Qummiknoten  imd  Dtirch«^ 
bruch  nach  anaaen  oder  innen  vorkommen  kann. 

Die  b^uptocae  dieser  bisher  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  beobaeh«] 
Herzerkrankungen   sind   im  Ganzen  ziemlich  unbestimmte.     Diu 
Ennken  leiden  an  Palpitationen  und  anfänglich  massiger  Dyspnoe,  d^U 


Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Arterien, 

treten  Oedeme  auf  nnd  gelegentlich  machen  sich  noch  andere 
ben  einer  Circulationsst.örQng,  leichte  Cyanose  u.  a.  m.  bemerklich. 

km  Herzen  selbst  ist  objectiv  entweder  nichts  abnormes  nachweisbar 
oder  es  finden  sich  Veränderungen  der  Herztöne  und  Vergrössenmg 
ier  Herzdämpfung-    Meist  in  ziemlich  plötzlicher  AVeise  tritt  dann  eine 

ipide  zunehmende  Verschlimmerung  ein,  die  Dyspnoe  und  Cyanose  er- 
reichen schnell  die  höchsten  Grade  mid  nach  wenigen  Tagen  oder  selbst 
nur  Standen  gehen  die  Kranken  suffocatorisch  zu  Grunde,  Oefter  trat 
auch  der  Tod  in  geradezu  foudrojanter  Weise  ein,  die  Kranken  wurden 
ohne  vorhergegangene  schwerere  Krankheitssymptome  im  Bette,  auf  dem 
Abtritt  todt  gefunden. 

Die  Dla^ose  ist  überhaupt  nur  dann  mit  Rücksicht  auf  sichere 
anamnestische  Angaben  oder  auf  gleichzeitig  bestehende  anderweite 
F  rscheinungen  zu  stellen,  wenn  für  die  oben  erwähnten  Kreis- 

1;  ..  „:  LiDgen  und  eventuell  objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  am 
Herzen  anderweite  Ursachen  (Herzklappenfehler,  Lungen-  und  Nieren- 
affeetionen)  ausgeschlossen  werden  können,  und  natürlich  kann  es  sich 
auch  dann  immer  nur  um  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  handeln. 
In  der  Mehrzahl  der  bisher  bekannten  Fälle  wurde  die  Diagnose  erst 
auf  dem  Sectionstische  gestellt,  und  so  wird  man  kaum  in  die  Lage 
kommen,  sich  über  die  Prognose  schlüssig  zu  machen,  die  natürlich 
nach  dem  oben  gesagten  als  durchaus  schlechte  zu  bezeichnen  ist^ 

Während  syphilitische  Erkrankungen  der  Venen  bisher  nur  äusserst 
selten  beobachtet  wurden,  gehören  die  sjphilltiscben  ArterlenerkrAn- 
kiiBfeB  211  den  häufigeren  Vorkommnissen.  In  selteneren  Fällen  ist 
r:  -^  -rren  Gelassen  eine  wohl  von  der  Adventitia  ausgehende  wirk- 
i  iiiimabildung  beobachtet  worden,    die  zur  Entwicklung  einer 

^spindelförmigen,  pulsirenden  Geschwulst  führte  imd  in  einem  Falle  mit 
Tollständiger  Obliteration  des  Geßsses  endigte  (M.  Zelssl).  Auch  Gum- 
mata,  die  sich  in  der  Nachbarschaft  von  Arterien  entwickeln,  können 
auf  diese  übergreifen  und  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen.  —  Die 
häufigste  und  am  besten  gekannte  sy|)hilitische  Arterienerkrankung  ist 
dagcf^D  eine  im  wesentlichen  auf  einer  Wucherung  der  Intima  be- 
ruhende und  zur  Verengerung  oder  völligen  Obliteration  fuhrende  Af* 
fecüon,  die  die  mittleren  und  kleineren  Arterien  befällt  und  eine  ganz 
besondere  Vorliebe  für  die  Hirnarterien  zu  haben  scheint  (Endarleriitis 
itfphiiitica  ohtiternm).  Die  erkrankten  Gefasse  sind  schon  makroskopisch 
verändert,  sie  sind  derb,  hart,  und  während  die  normalen 
il;....»<. nen  in   der  Leiche  zusammensinken  und  als   platte  Baader 
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erscheinen,  bewahren  die  erkrankten  Gefässe  auch  im  blutleeren  Zu 
Stande  in  Folge  der  Starrheit  der  Wandungen  die  cylindrische  For 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gefässwand  zeigt,  dass  die  Ver 
änderung  im  wesentlichen  auf  einer  enormen  Verdickung  der  Int 
beruht^  auf  der  Einlagerung  eines  zellenreichen  Gewebes  zwischen  En 
dothei  und  elastischer  Membran,  welches  das  Lumen  des  Gefadses  bti 
zum  völligen  Verschluss  einengen  kann.     Daneben  besteben   freilicli 
auch   oft  Veränderungen   der  Media  und  Adventiiia,   besonders   eini 
kleinzellige  Infiltration  dieser  Theile.    Noch  häufiger  vielleicht  als  ledig^ 
lieh  durch  die  Wucherung  der  Intima  kommt  der  vollständige  VerH 
schluss  des  Lumens  durch  schliesslich  eintretende  Thrombose  zu  StandeJ 
ein  Vorgang,  der  durch  die  hochgradige  Verengerung  des  Gefässlumeni 
und  die  dadurch  bedingte  Verlangsamung  des  Blutstromes,  sowie  viel-^ 
leicht  auch  durch  Verändeningen  des  Endothels  hinreichende  Erklä 
rung  findet     Heubner  hat  zuerst  diese  Verhältnisse  durch   genau6 
Untersuchungen  festgestellt 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  weseutüchst-e  Bedeutung  dieser 
Arterienerkraukungen  in  den  Folgeerscheinungen  liegt,  welche  in  den 
von  ihnen  mit  Blut  versorgten  Organen  auftreten,  die  sich  zunächst 
als  FunctionsstdrunQen  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  erwei««n^ 
während  schliesslich  bei  vollständigem  Aufhören  der  Blutzufnhr  diej 
betroflFenen  Gewebsabschnitte  der  Necrme  anheimfallen.  Es  ist  fern^f 
ebenso  selbstverständlich,  dass  die  Art  der  Symptome  und  die  Bedeu* 
tung  derselben  för  Leben  und  Gesundheit  im  einzelnen  Fall  von  dem 

'Orte,  an   dem  sich  die  Gefässerkrankung  entwickelt,  sowie   von  d6il_ 
specieUen   anatomischen  Verhältnissen  des  betreffenden   Organes,  tc 
Allem  von  der  Möglichkeit  des  Zustandekommens  eines  aM      "  *    ^  u 
Collateralkreislaufes  abhängen.  Die  Folgeerscheinungen  der  ai  ^,      w 

beobachteten  Endarteriitis  der  HirngeAsse  werden  wir  später  in  dem 
Capitel  über  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  noch  ausfOhrlichti 
zu  besprechen  haben. 

Wir  dürfen  es  wohl  als  sicher  annehmen,  dass  die  syphilitischtl 
Wucherung  der  Intima  ebenso  wie  andere  syphilitische  Neubildungea 
einer  Rückbildung  fähig  ist  und  daher  ist  die  Therapie,  falls  es  mdg-j 
lieh  ist,  dieselbe  rechtzeitig  anzuwenden,  wohl  im  Stande,  eine  mehl 

lOder  weniger  vollständige   Heilung  zu   erzielen.     Allerdings   ist   eine^ 
völlige  Röckbildung  der  Gefässe  zur  Norm  kaum  zu  erwart«ju,  da  wie 
bei  der  Resorption  anderer  Syphilisproduct*?  voraussichtlich  auch  hiei 
eine  Narbe  oder  Schwiele  zurückbleibt  die  eine  bleibende  Verengerung 
des  Aiterienrobres  bedingt     Bei  Vorhandensein  von  Cotlateralbahn« 


Erkrankungen  der  Arterien«  ~  Erkrankungen  der  Ker?en. 
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wird   indessen  erhebliche  Verengerung  und  selbst  vollständiger  Ver- 
B0hlii8s  einer  Gefassbabn  ohne  Nachtheil  ertragen. 

Die  bestimmte  PUfnoae  der  syphilitischen  Endarteriitia  wird  natür- 
lich erst  post  mortem  gestellt  werden  können,  doch  lässt  sich  beaon- 
deis  bei  gewissen  AiFectionen  des  Centralnervensystems  das  Yorhanden- 
sein  dieser  Gefasserkrankung  mit  einem  hohen  Grade  von  Wahrschein- 
lichkeit vermuthen. 

Weniger  sicher  erwiesen  ist  der  Zusammenhang  der  Syphilis  mit 
zwei  anderen,  unter  sich  in  nahen  Beziehungen  stehenden  Formen  der 
<^  fasserkrankung,  nämlich  der  Artetnasclerase  und  der  Aneurifsmabil' 
ihiutj.  Aber  der  Umstand,  dass  diese  beiden  Affectionen,  welche  in 
der  Regel  erst  im  höheren  Lebensalter  auftreten,  bei  Syphilitischen 
schon  in  frühen  Jahren,  selbst  schon  in  den  20  er  Jahren,  beobachtet 
werden,  lässt  uns  schliessen,  dass  die  Syphilis  wenigstens  in  manchen 
lullen  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  für  diese  Erkrankimgen 
darstellt^  wenn  wir  sie  auch  nicht  als  eigentlich  zur  Reihe  der  syphi- 
Utiacben  Krankheitserscheinungen  gehörig  ansehen. 


ZWÖLFTES  CAPITEL. 
Die  syphlllt Ischen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

1.  Die  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven. 

Während  die  s^ptiiUttschen  Erkrankuoi^en  der  Nerreii  selbst,   und 

iwar  gummöse  Infiltrate  und  nach  der  Resorption  derselben  zurückblei- 
bende Schwielen  und  Atrophien,  nur  selten  zur  Beobachtung  kommen, 
«ind  die  Fälle  um  so  häufiger,  in  denen  durch  ErkrankunQ  eines  benach- 
barten Orgüm's  der  Nerv  in  Mitteidenschaß  gezögert  wird.  Es  sind 
einmal  Periasiitiden,  und  zwar  sowohl  die  frühzeitig  auftretenden,  wie 
die  den  späteren  Phasen  der  Syphilis  angehörigen,  und  andrerseits 
Qummata  der  Hüllen  der  Nervencentra  oder  dieser  selbst,  welche  am 
allerhäutigsten  durch  Druck  auf  benachbarte  Nerven  zunächst  Functions^ 
Störungen,  im  weiteren  Verlauf  aber  auch  anatomische  Störungen,  re- 
gremTe  Veränderungen,  Atrophie  der  Nerven  hervorrufen.  Es  sind 
itieh  Falle  beobachtet,  in  denen  von  anderen  Theilen  ausgehende  6um- 
schliesslich  in  einen  Nerven  hineinwuchsen  und  so  die  Atrophie 
llben  bewirkten-  Durch  periostitische  Schwellungen  werden  selbst- 
ffnUndlich  in  erster  Linie   diejenigen   Nerven  afficirt,  welche  enge 


GeBchlecbtskr&nkheiten,    Syphilis, 


Kuochenkanäle  passiren  oder  auf  längerer  Strecke  in  itnmUtalbarer 
Nähe  von  Knochen  verlaufen,  also  die  Uinwerven  und  <  t  h  die 

Intervoslahierveft,  und  von  den  Hirnnerven  sind  wieder  be>  itiufig 

der  Trujemmys,  die  Augennerven  und  der  Faciatu  betroffen.  Durch 
Gummata  der  Nervencentra  und  ihrer  Hüllen  kommt  es  bei  der  so  häu- 
figen LocalisatioD  derselben  an  der  Hirnbasis  ebenfalls  meist  zu  Er- 
krankungen der  Himnerven,  aber  natürlich  kann  bei  üjphilitisoheu 
Erkrankungen  der  Rückenmarkshaute  derselbe  Vorgang  auch  dt»  '  - 

marksuerven  treffen.  Die  Erkrankungen  des  Rückenmarks  sei  .,  n- 
men  hierbei  insofern  kaum  in  Betracht^  als  schon  die  Erkrankung  des 
Organes  selbst  diejenigen  Nervenbahnen  betrifft,  die  nach  ihrem  Aus- 
tritt eventuell  noch  durch  den  Druck  der  Geschwulst  geschädigt  wer- 
den könnten  und  so  ein  Auseinanderbalten  der  beiden  Affectionen  un- 
möglich ist. 

Die  Symptome  dieser  Nervenaffectionen  richten  sich  natürlieb  in 
erster  Linie  nach  der  Qualität  des  erkrankten  Nerven,  und  so  sallM 
wir  denn  einerseits  Neurahjim,  die  unter  Umständen  später  von  Ai- 
mthesien  gefolgt  sind,  andrerseits  Lähmungen  der  von  den  Nenren 
versorgten  Muskelu  auftreten.  Die  ersteren  treten  nach  dem  obea 
gesagten  am  häufigsten  in  den  Verzweigungen  des  Trigeminus  und 
den  Intercostalnerven  auf^  während  Lähmungen  hauptsächlich  an  den 
Augenmuskeln  und  den  vom  Facialis  innervirtcn  Muskeln  beobachtet 
werden.  Ganz  besonders  wichtig  sind  die  Augefimtakeliä/tmungen,  die 
beim  Fehlen  einer  anderweitigen,  sofort  deutlich  erkenntlichen  Aeti»»- 
logie  ohne  weiteres  jedenfalls  den  Verdacht  auf  Syphilis  rechtfertigen. 
Am  häufigsten  ist  der  Oculomotorius  betroffen,  dessen  Comprc^sion  in 
der  Regel  zuerst  Ptosis  des  oberen  Augenlids,  später  erst  die  Läh- 
mungen der  betreffenden,  den  Augapfel  bewegenden  Muskeln  und  da- 
mit Defeete  der  Bewegung  nach  bestimmten  Richtungen,  Schieien 
(Strabismus  divergenst  and  subjectiv  Doppeltsehen  hervorruft.  Eine 
nähere  Besprechung  dieser  Erscheinungen  ist  hier  nicht  möglich  und 
muss  auf  die  Lehrbücher  der  Ophthalmologie  rerwiesen  werden,  —  Ent- 
sprechende Function Bstörungen  treten  bei  den  mit  specifischer  Eneigie 
ausgestatteten  Sinnesnerven  auf,  und  besonders  kommt  Ambf^apie  oder 
Amauroxe  durch  Compression  und  Atrophie  des  Sehnerven  h&ufig  vor. 

In  JeiJer  Periode  der  Sf/philis  können  Nervenaffectionen  anflütea 
und  schon  in  dem  Capitel  über  die  Erscheinungen  der  EniptlongpefiCNle 
ist  der  gleich  mit  den  ersten  Allgemeinsymptomen  sich  einstaUeDden 
Neuralgien  gedacht  worden.  Ebenso  können  sie  aber  auch  die  Be- 
gleiterscheinungen der  spätesten  Knochen-  und  Gehimaffecüanen 
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Die  Profnofie  ist  im  allgememen  günstig,  besonders  die  frtUizeitigen 

-törungen  werden  durch  geeignete  Behandhing,  die  zur  Resor[>- 
..  -i  ursächlichen  periostalen  Schwellung  führt,  wohl  st^ts  zur  voll- 
ständigen  Heilung  gebracht.  Anders  ist  dies  in  manchen  Fällen  der 
-r;trr  a nt> rotenden  Nerrenläsionen,  bei  denen  die  schwere  Erkrankung 
tUr  >vuLLbarorgane  schliesslich  aach  zu  irreparablen  Störungen  der 
Ken'eri  selbst  führt,  oft  genug  wird  aber  auch  hier  die  Function  wieder 
völlig  restituirt  Freilieb  ist  die  Bedeutung  des  Nervenleidens  in  diesen 
Fällen  meist  eine  geringe  gegenüber  derjenigen  der  Knochen-  oder 
Gehirnaffection,  durch  welche  jenes  bedingt  ist 

2.  Die  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 
Von  den  frühzeltigren  sf|>hüitischen  Erkrankan^eii  der  iterf^sen 
Ceotralorgane  ist  in  erster  Linie  die  secumiüre  Ejnhp&ifi  (FouHKrER) 
zu  nennen,  welche  in  den  ersten  Monaten  der  secundären  Periode  auf- 
tritt und  durch  oft  heftige,  manchmal  in  kurzen  Pausen  sich  folgende 
epileptiforme  Anfälle  charakterisirt  wird,  ohne  jede  anderweite  Störung 
der  Gehirnfun ction  ausserhalb  des  Anfalls*  Dieser  letzterwähnte  Um- 
stand zeigt,  dass  die  Ursache  dieser  Krampfanfälle  nicht  auf  gröberen 
anatomischen  Veränderungen  der  Gebirnsubst^nz  selbst  beruhen  kann, 
und  mit  Berücksichtigung  der  analogen  Erkrankungen  an  anderen 
Theilen  des  Skelets  ist  es  ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass  der 
durch  mtracraniellp  periostale,  also  die  Dura  betreflFende  Schwellungen 
auf  die  Hirnoberfläche  ausgeübte  Druck  die  epileptiformen  Erschei- 
aungen  hervorruft  {nhtdefiepUepsie),  Hierdurch  erklärt  sich  auch  das 
Tfillige  Verschwinden  dieser  Zustande  nach  geeigneter  Therapie  ohne 
Hinterlassung  irgend  welcher  Functionsstörungen.  Die  secundäre  Epi- 
efsie  gestattet  daher  stets  eine  durchaus  gute  Prognose.  Zu  beachten 
auch  das  Auftreten  dieser  epileptischen  Anfölle  nach  vorherigem 
TdlUgen  Fehlen  von  Krampfzuständen  in  einem  Lebensalter^  in  welchem 
die  meist  in  früher  Jugend  beginnende  gewöhnliche  Epilepsie  fast  nie- 
mals ihr  erstes  Debüt  giebt  —  Auch  abgesehen  von  diesen  Fällen, 
bat  man  manche  der  nervösen  Erscheinungen  der  Eruptionsperiode 
^  durch  hyperämische  oder  vielleicht  auch  entzündliche  Zustande  der 
Hirnhäute  zu  erklären  versucht  {Menmgefi(irniathn ,  Lang)  und  der 
Befund  ähnlicher  Zustände  in  der  Retina  und  Chorioidea  hat  bis  zu 
m  gewissen  Grade  diese  Vormuthung  bestätigt  (Schnabel), 
Viel  besser  bekannt  sind  die  tertSfiren  Erkranktiafcn  der  Kerrea* 
etüiraf  besonders  durch  die  Untersuchungen  VnccHOw'a,  welche  lumal 
für  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  und  nicht  minder  der  Obrigen 
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tertiären  Erkrankungen  von  fundamentaler  Bedeutung  geworden 
Wir  müssen  hier  zwischen  den  AffeeUonen  der  Bim-  mit!  Riickefnmarkf 
häute  und  denen  der  Nervensubstanz  sMst  unterscheiden,  wenngleich 
ein  strenges  Auseinanderhalten  vielfach  nicht  möglich  ist,  da  die  von 
dem  einen  Theil  ursprünglich  ausgegangene  Erkrankung  oft  genug  an 
den  anderen  übergreift  und  manchmal  selbst  anatomisch  der  Ursprung- 1 
liehe  Sitz  der  Krankheit  kaum  bestimmbar  ist 

An  der  Dura  kommen  sowohl  diffuse,  wie  circumseripte  Infiltrat-eJ 
vor,  welche  letzteren  ganz  den  Gummiknoten  anderer  Organe  gleiolieal 
und  einerseits  durch  Hineinwucheni  in  die  Pia  Veränderungen  die« 
Haut  und  weiter  der  Gehimsuhstanz   selbst  hervorrufen,  während  sU 
andrerseits,  da  die  Dura  die  Stelle  des  Periosts  für  die  innere  Schädel^ 
fläche  versieht,  zu  denselben  Erkrankungen  der  Innenfläche  der  Schädel« 
knochen  führt,  wie  die  syphilitische  Periostitis  überhaupt,  nämlich  tu 
Neubildung  von  Knochenmasse,  zur  Jiarosiosenbildung  oder  umgekehi 
zur  Caries  ittcca  oder  zur  Necrose  der  Knacken,   Diese  Vorgänge  könneaj 
weiter  die  Veranlassung  zu  schweren  Läsionen  des  Oebims  selbst  al 
geben,  und  auch  auf  anderem  Wege,  nämlich  durch  ^'  mVwi  dm^\ 

Blutgefässe,  können  die  Infiltrate  der  Dura  schwere  S-  ^  ugen  dei^ 
Gehirns,  Erweichung  in  Folge  der  Sistirung  der  Circulation,  veronuicben. 
—  Auch  an  der  Pia  mater  lassen  sich  diffuse  und  circumscriptt»,  ge-j 
schwulstartige  Eritrankungen  unterscheiden  und  die  letzteren  erreichen  f 
gerade  an  diesem  Organ  oft  sehr  erhebliche  Dimensionen  und  rafeni 
dem  entsprechend  schwere  Compresstonserschelnungcn  des  Gehirns  her» 
von  Nach  der  anderen  Seite  hin  kommt  es  gewöhnlich  zu  partiellen, 
oder  ausgedehnten  Verwavhsungen  mit  der  Dura. 

Von  den  AJfectIoncn  des  Gehirns  selbst  müssen  wir  zwei  Kate-^ 
gorien  unterscheiden,  nämlich   einmal  die  EjUwicklung  van    Gummi* 
geschwiiisten  und  andrerseits  die  durch  die  bereits  erwähnten  GefStss^ 
erkrankungen  bedingten  Krankheitserscheinungen,     Die  Gummnta,   diej 
oft  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  finden  sich  am  häufigsten  iji| 
den  peripherischen  Theilen  des  Gehirns,  an  der  Convexität  dicht  unterj 
der  Pia,  oft  in  Zusammenhang  mit  einer  Infiltration  derselben.    In  derj 
Umgebung  der  Knoten  entwickeln  sich  gewöhnlich  entzündliche  Verän- 
derungen.   Im  weiteren  Verlauf  tritt  zuerst  im  Centrum  Verkäsung  der! 
Knotan  auf  und  unter  günstigen  Umstanden  kann  eine  vollständigiM 
Regürpliim  eintreten,  aber  freilich  die  Gehimsuhstanz,  in  deren  Bereich 
das  Gumma  sich  entwickelt  hatte,  ist  unwiederbringlich  verloren  und 
wird  auch  in  diesem  günstigsten  Falle  nur  durch  neugebildetes  Binde*! 
gewebe,  durch  eine  Schwiele  oder  Narbo  cfsetet   Qaius  andeia  sind  dio  I 
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Erscfiemimgen,  welche  sich  an  die  syphilüische  Erkrankuntj  der  IltrU'^ 
gt fasse  anseWiessen.  Diese  besteht,  wie  schon  im  vorigen  Capitel 
auseinandergesetzt  ist,  im  wesentlichen  in  einer  Verdickung  der  Ar- 
terienwand und  einer  dementsprechenden  Verengerung  des  Geßssla« 
mens.  Diese  Verengerung  kann  durch  zunehmende  Verdickung  der 
Wand  zum  völligen  Verschluss  führen,    und   dieses  Ereigniss  kommt 

^h  öfter  bei  noch  durchgängiger  Arterie  durch  Thromboso  zu  Stande, 
che  durch  die  Stromverlangsaniung  und  die  Veränderung  der  Intima 
hohem  Grade  begünstigt  wird.  Die  Folgen  des  Gefässverschlusses 
lichten  sich  natürlich  nach  der  Bedeutung,  welche  das  betroffene  Ge- 
ßss  für  die  Circulation  des  entsprechenden  Gewebsabschnittes  hat 
Sind  ausreichende  CoUateralbahnen  vorbanden,  so  bewirkt  der  Ver- 
schluss wohl  zunächst  eine  Emährungs-  und  damit  auch  Fuuctions- 
stonmg,  aber  schnell  wird  die  Circulation  wieder  hergestellt  und  da- 
mit die  Störung  ausgeglichen.  Ist  das  verschlossene  Gefäss  aber  eine 
Endariene  (Cohnheim),  so  ist  das  von  ihm  versorgte  Gebiet,  da  die 
Blutcirculation  in  ihm  vollständig  sistirt  ist^  unrettbar  dem  Absterben 
ferfallen,  es  tritt  Jettujer  ZerfaU,  Erweichung  und  im  weiteren  Verlauf 
entweder  Oj$letibildumj  oder  nach  Resorption  der  zerfallenen  Gewebe 
Schwiclertbiidumj  ein.  Während  nun  die  Arterien,  welche  die  Hirnrinde 
mit  Blut  versorgen,  durch  zahlreiche  CoUateralbahnen  untereinander 
msammenhängen ,  sind  die  Arterien  des  Hirnstammes  wirkliche  End- 

terien,  und  so  sehen  wir  auf  den  Gefässverschluss  in  der  Rinde  nur 
e  voriibergehende  Functionsstörung,   in   den  anderen  Gehirntheilen 
entsprechend  dem  Ausbreitungsbezirk  der    verschlossenen  Arterie  Er- 
weichung eintreten.     Ganz  dieselben  Erscheinungen  folgen  natürlich 
der  durch  Affectionen  der  Hirnhäute  gelegentlich  hervorgerufenen  Com* 
jjession  der  dieselben  durchdringenden  Arterien*  —  Vielleicht  werden 
Hph  manchmal  Hirnblutungen  in  indirecter  Weise  durch  Syphilis  ver- 
^Basst,  da«   wie  schon  oben  bemerkt,  wenigstens  wahrscheinlich  die 
^fl^bilis  gelegentlich  das  Auftreten  der  Arteriosclerose,  der  häufigsten 
ITisache  der  Hirnblutung,  bedingt. 

K  Ganz  analoge  Erscheinungen  kommen  am  Rückenmark  z\n  Beobacb* 
Kug,  nämlich  Compression  bei  Erkrankung  des  knöchernen  Kanals,  in 
dem  das  Rückenmark  liegt,  Affectionen  der  Rückenmarksfiiiute  und 
fidüiessUch  der  Nenensubslanz  selbst.  Aber  die  syphilitischen  Erkran- 
luogen  des  Rückenmarks  sind  im  Vergleich  zu  der  Häufigkeit  der  Ge- 
himerkrankungen  ausserordentlich  selten. 

Die  Zeit,  in  welcher  diese  syphilitischen  Erkrankungen   der  Ner- 
Botra  am  häufigsten  auftreten,  liegt  nach  Foukxiku  zwischen  dem 
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3.  tind  18.  Jahre  nach  der  Inrection.    Die  seltenen  Fälle  früheren  Er- 
scheinens betreffen  meist  die  ^alopirende  Syphilis,  und  wenn  auch  nach 
dem   20.  und  seihst  30.  Jahre   der  Krankheit  Gehimaffectionen  eben- 
falls noch  vorkommen,  so  werden  sie  doch  wieder  bedeutend  seltener» 
als  in  der  Zeit  vorher.    Eine  bestimmte  occaswneHe  Ursache  ist  im 
einzelnen  Fall   zwar  nicht  erforderlich,  um  die  Affection  der  Nerven- 
centra  hervorzurufen,  trotzdem  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  heredi- 
täre Beliuiumj^  Ueberünstrenfjinifj  durch  .Arbeit  oder  Excesse  n- 
mehr  bei  Syphilitischen  eine  gewisse  Prädisposition  für  diese  Aii.  ,,  .,  :i 
schaffen,  kurz  dass  auch  hier  der  syphilitische  Krankheitsprocess  sich 
gern  an  einem  auch  anderweitig  „lädirten",  weniger  widerstandsfali 
Organ  locaUsirt  —  Auf  die  Frage,  ob  die  Erkrankungen  der  Klivl;. 
centra  mit  Vorliehe  hei  den  anfänglich  leichteren  oder  bei  den  schwereren 
Syphilisffillen  auftreten,  kommen  wir  noch  in  dem  Capitel  Ober  deo 
Krankheitsverlauf  zu  sprechen. 

Die  St/mplame  der  tertiären  Gehimaffectionen  zeigen  eine  gam 
ausserordentliche  Mannigfaltigkeit,  und  es  erklärt  sich  dieser  Umstand 
ohne  weiteres  dadurch,  dass  einmal  alle  die  verschiedenen,  oben  ge- 
schilderten Krankheitsprocesse ,  die  zwar  gelegentlich  auch  in  reinerer 
Form  auftreten  können,  meistens  in  der  verschiedenartigsten  Weise 
combinirt  vorkommen,  und  dass  andererseits  die  einzelnen,  nahe  bei 
einander  liegenden  Thelle  des  Gehirns  so  verschiedenen  Functionen  vor- 
stehen und  daher  selbst  ein  räumlich  beschränkter  Erankheitöherd 
die  allermannigfaltigsten  Functionsstörungen  veranlassen  kann.  Und 
abgesehen  hiervon  sind  die  Processe  an  der  Gehirnbasis  noch  überdies 
fast  stets  mit  Störungen  eomplicirt,  welche  durch  Compression  der 
Gehimnerven  oder  durch  Fortschreiten  eines  benachbarten  KraiikliQili» 
processes  auf  dieselben  hervorgerufen  werden. 

Immerhin  lassen  sich  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen  gewisse; 
immer  wiederkehrende  St/mpiomencomplea-e  voneinander  ahf^nzea 
(SteCmi'ELX^)*  In  einer  Reihe  von  Fällen  treten  neben  den  stets  vor^ 
handenen  allgemeinen  Zeichen  einer  Hirnerkrankung,  Kopfschmer sm^ 
SvhUißmigkeit ,  psychischer  Depression  u.a.m.,  bestimmte  llerdsf/m' 
ptome,  vor  Allem  Functionsstörungen  in  einzelnen  Nervengebieten  auf* 
Oft  sind  diese  Symptome  begleitet  von  epileptijürmen  Anfallen^  die 
sich  von  der  «ccundären  Epilepsie  vor  Allem  durch  das  Vorbandensem 
schwerer  cerebraler  Störungen,  Lähmungen  u.  dgl.  unterscheiden.  Dies«* 
Anfälle  sind  oft  nur  partielle,  sie  betreffen  nur  einzelne  Muskelgrappen, 
und  femer  ist  bei  ihnen  das  häufige  Erhaltensein  des  BewuBstaeiDa  auf- 
fallend. —  In  anderen  FiiUen  —  und  zwar  in  denjenigen,  bat  dmea  die 
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ArterienerVrankung  prävalirt  ^  wird  die  Krankheit  wesentlich  durch 
einen  apopieitüdmn  Art  fall  mit  folgender  halbseitiger  Lähmung  charak- 
terisirt,  der  sich  nach  vorübergehenden  Bessenmgen  mehrfach  wieder- 
holen kann.  Der  apoplectische  Insult  tritt  wenigstens  oft  nicht  so  plötz- 
lich und  heftig  auf,  wie  bei  der  Hirnblutung,  manchmal  ist  auch  die 
Bewusstseinsstorung  nur  unbedeutender  und  schnell  vorübergehender 
Natur.  —  und  schliesslich  treten  in  manchen  Fällen  neben  verschiedenen 
Lähmungserscheinungen  die  p.ff/€hischeit  Störungen  ganz  besonders  in 
den  Vordergrund  und  das  Krankheitsbild  erinnert  an  die  Dementia 
paralt/tica.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  bei  jeder  dieser  Verlaufsweisen 
häufig  auftretenden  Sprachstötningen^  die  von  den  geringsten  Graden  bis 
SU  vollständiger  Aphasie  vorhanden  sein  können,  femer  die  Beeinträch^ 
tigung  oder  Aufhebung  der  Function  der*  specifiachen  Sinne^ftierren^ 
vor  Allem  des  Opticus  und  des  Acusticus,  also  Blindheit  und  Taubheit^ 
\  '  hen  die  letztere  meist  nur  einseitig,  erstere  leider  oft  genug 

,.        itig  ist 

Der  Terlauf  ist  in  selteneren  Fällen  ein  rascher,  und  nur  aus- 
nahmsweise tritt  schon  bei  der  ersten  Attaque  der  Tod  ein.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  die  Gehimsjphilis  einen  chronischen^  aber, 
falls  nicht  die  Behandlung  dazwischentritt,  progredienten  Verlauf 
Xach  gewöhnlich  wenig  charakteristischen  Vorboten,  heftigen  Kopf- 
schmerzen, leichten  psychischen  Alterationen,  treten  die  ersten  deutlichen 
Zeichen  entweder  in  Form  einzelner  Lähmungen  oder  eines  apoplec- 
tischen  Anfalls  mit  Excitations-  oder  Depressionserscheinungen  auf 
psychischem  Gebiete  auf,  und  ohne  dass  spontan  erhebliche  Besserungen 
erfolgten,  und  unter  Auftreten  neuer  Störtuigen,  Lähmungen  von  bis 
dabin  noch  verschonten  Theilen,  Wiederholungen  der  apoplectischen 
Anialle  und  besonders  unter  Zunahme  der  psychischen  Störungen 
l&hrt  die  Krankheit  schliesslich  meist  unter  terminalem  tiefen  Coma 
zum  Tode.  Oefter  wird  das  KrankheitsbUd  der  letzten  Periode  dadurch 
modificirt,  dass,  nachdem  bis  dahin  der  Verlauf  lentescirend  war,  plötz- 
!k  U  eine  acute  Steigerung  eintritt,  die  in  rapider  Weise  das  Ende  herbei- 
führt. In  diesen  Fällen  weist  die  Section  neben  alten  Erkrankungs- 
^  '  1,'ewöhnlich  frisch- entzündliche  Veränderungen  der  Hirnhäute 
i_r  Ausbreitung  nach. 

Tritt  dagegen  diesem  spontanen  Ablauf  der  Krankheit  die  geeignete 
Therapie  entgegen,  so  kann  derselbe  in  wesentlichster  Weise  modificirt 
werden,  wenn  auch  natürlich  der  Erfolg  im  einzelnen  Fall  von  sehr 
verschiedenen  Umständen,  in  erster  Linie  von  der  Zeit,  in  welcher  die 
Behandlung  beginnt,  abhängt.   Denn  während  hei  möglichst  frühzeitiger 
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Behandlung  die  günstigsten  Erfolge  erreicht  werden,  ja  manchmal  BieTbA 
nachdem  schon  schwere  SjTnptome  vorhanden  waren,  eine  votU/''' 
Heilung  eintritt,  kann  in   anderen  Fällen,    in  denen  die  Him-sj)^^_^ 
schon  länger  bestand,  nur  noch  eine  Bexscmmj^  eine  relative  H6ilifl| 
erzielt  werden.    Gewisse  Theile  des  Gehirns  waren  bereits  zersUirt,  ilir? 
Thätigkeit  ist  damit  unwiederbringlich  verloren  gegangen  and  so  er- 
holen sich  zwar  diese  Kranken,  aber  Lähmungen,  Sprachstörungen, 
sorielle  oder  psychische  Defecte  bleiben  zurück.    Immerhin  ist  aucl 
diesen  Fällen  oft  das  erreichbare  Mass  von  Gesundheit  ein  so  hohes 
die  Heilung  eine  so  lange  andauernde  oder  überhaupt  definitive, 
das  schliüssliche  Resultat  ein  leidlich  günstiges  genannt  werden  kann. 
Aber  freilich  in  anderen  Fällen  sind  die  bleibenden  Functionsstorungen 
so  erhebliche,  dass  der  Kranke  in  hohem  Grade  an  seiner  Gesundheit 
geschädigt  ist^  dass  eine  kurperliche  oder  geistige  Thätigkeit  unmuglicfa 
ist,  und  früher  oder  später  treten  Recidive  ein,  die  dem  jammervollen 
Zustande  ein  ersehntes  Ende  bereiten,  und  in  manchen  Fällen  wird 
schliesslich  der  Fortschritt  der  Krankheit  selbst  durch  die  Therapie 
kaum  oder  gar  nicht  aufgehalten,  in  rapider  Weise,  manchmal  noob 
mitten  in  der  Behandlung  tritt  der  Exitus  ein. 

Die  Prognose  richtet  sich  daher  im  einzelnen  Fall  zunächst  nacb 
den  jedesmaligen  besonderen  Umständen,  vor  Allem  nach  der  Zdi^ 
welche  seit  Beginn  der  Äffection  schon  verflossen  ist  und  nach  den  be- 
reit« eingetretenen  irreparahlen  Störunfferi.  Sie  ist  imter  allen  Um- 
ständen günstiger,  wie  diejenige  anderer  Gehirn affectionen,  und,  |M 
mit  FoinxiEic  zu  sprechen,  es  ist  für  einen  Gebirnkranken  st^ts  oV 
Glück,  wenn  er  sein  Leiden  der  Syphilis  verdankt.  In  keinem  FaU 
darf  die  Prognose  von  vornherein  absolut  schlecht  gestellt  werd 
denn  durch  energische  Behandlung  hat  man  oft  genug  die  erstaunUch 
und  unerwartetste  Besserung  eintreten  sehen.  Aber  es  bedarf  &nde 
seits  kaum  der  Erwähnung,  dass  unter  allen  Umständen  auch  die 
bedeutendste  c<?rebrale  Läsion  ein  sehr  ernstes  Sjinptom  ist,  welc 
den  Arzt  zur  grössten  Vorsicht  und  vor  Allem  zur  sorgfaltigsten  Behand* 
lung  ermahnen  muss. 

Die  Dlairnose  ist  insofern  zunächst  schwierig,  als  keineswegs  hnmtr 
oder  selbst  nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  andere  Symptomt 
neben  den  Qehimersoheinungen  bestehen,  welche  den  VeTdacht  aof  Sj* 
philis  lenken  könnten,  und  die  Anamnese  gerade  bei  den  spilen  E^ 
kranknngen  von  ganz  untergeordnetem  Werthe  ist  Und  andeferaeiti 
haben  die  Gehimerscheinungen  selbst  an  und  für  sich  nichts 
cbarakteristisohes,  wir  sehen  ähnliche  Erscheinungen  auch  in 
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anderer  Läsionen  auftreten.  Trotzdem  hat  doch  das  Ensemble  dieser 
Fälle  ein  eigenthümlicbes  Gepräge,  die  Erscheinangen  entsprechen  bis 
2U  einem  gewissen  Grade,  aber  eben  nicht  vollständig  den  rnlgären  Ge- 
himaffectionen,  das  Halbe,  Unvollständige  der  Erscheinungen  (Heubner) 
ist  gerade  der  Gehirnsyphilis  eigenthümlich.  Dann  sind  auch  die  Com- 
binatlonen  der  einzelneo  Symptome,  die  Pah/marp/tie  der  Erscheinungen 
mehr  oder  weniger  abweichend  von  den  reineren  Formen  der  gewOhn- 
licheo  Apoplexien,  der  gewöhnlichen  Erkrankungen  der  Hirnhäute  u^s.w. 
Ton  grosser  Wichtigkeit  ist  ferner  dsLS  Ailerder  Kranken,  denn  während 
die  nichtsjphilitischen  Gehimaffectionen,  zumal  die  Apoplexien,  abge- 
sehen natürlich  von  den  embolischen  Processen  bei  Herzfehleni,  die  ja 
leicht  auszuscheiden  sind,  gewöhnlich  erst  im  höheren  Älter,  in  Folge 
der  in  diesem  sich  entwickelnden  Gefassveränderungen  auftreten,  be- 
gegnen wir  der  Gehirnsyphilis  meist  in  den  mittleren  Jahren,  oft  schon 
Ende  der  20er  Jahre,  und  das  frühere  Auftreten  einer  GehiinaflFection 
mnaSy  wenn  andere  ursächliche  Momente  ausgeschlossen  werden  können, 
fftets  den  Verdacht  auf  Syphilis  wachrufen.  In  jedem  zweifelhaften 
oder  vielmehr  in  jedem  ätiologisch  unklaren  Fall  ist  es  geboten,  an 
Syphilis  zu  denken  und  therapeutisch  hiernach  zu  verfahren.  Und 
schliesslich  ist  das  wichtigste  und  übrigens  auch  das  einzige  wirklich 
entscheidende  diagnostische  Merkmal  der  durch  eine  aniisyphilüische 
Therapie  erzielte  Erfolg. 

Zwei  Erkrankungen  der  Nervencentra  sind  an  dieser  Stelle  noch 
m  erwähnen :  die  progressive  Paralyse  (Dementia  paraiytica)  und  die 
TiAes,  von  denen  ganz  besonders  für  die  letztere  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang mit  Syphilis  als  erwiesen  angesehen  werden  kann  (Ehe, 
Fuirnikr).  Allerdings  sind  diese  Krankheiten  wohl  kaum  als  directe 
AensseruDgen  des  syphilitischen  Krankheitsprocesses,  als  eigentlich  spe- 
dfisehe  Erkrankungen  aufzufassen,  sondern,  wie  schon  früher  henor- 
gthoben,  nur  als  indirecte  Folgeerscheinungen  der  Syphilis.  Hierfür 
fpreeben  auch  die  verhältnissmäsdg  geringen  Erfolge  der  antisyphili- 
ttniien  Therapie.  Die  Syphilis  spielt  für  diese  Erkrankungen  wahr- 
iekrinlich  nur  die  Rolle  eines  prädisponirenden  Momentes,  aber  frei- 
lich eines  Momentes  von  grosser  Bedeutung,  denn  für  die  Tabes  wenig- 
itens  ht  es  sicher  erwiesen^  dass  die  grössere  Mehrzahl  der  Erkrankten 
eine  Beibe  von  Jahren  vor  dem  Beginne  der  Erkrankung  syphilitisch 
Inlicirt  wurde. 
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DREIZEHNTES  CAPITEL.  ^^ 

Ble  syphilltlsclien  Erkrankangon  des  Aages  und  Ohres.  ^ 

Die  Erkrankungcii   der  Schutz-  und  Iltlirsafiparato  des  Auf««    sind 

grossentheils  schon  in  anderen  Capiteln  besprochen.  Es  möge  hier 
nur  noch  einmal  daran  erinnert  werden,  dass  Prmarajfeete^  wenn  auch 
ausserordentlich  selten,  an  den  Augenlidern  und  auch  an  der  r'onjunc- 
tiva  zur  Beobachtung  konunen.  Auf  der  Canjunctha  kommen  in  sehr 
seltenen  Fällen  gleichzeitig  mit  secundären  Exanthemen  papuldse  Ef- 
ß&rescenzen  vor.  Auch  tertiäre  Geschwüre  sind  an  den  Aufjrnlidem 
beobachtet,  und  zwar  gewöhnlich  am  unteren  Augenlid,  welche  nur 
durch  Berücksichtigimg  der  übrigen  Erscheinungen  von  den  ihn^i  gehr 
ähnlichen  Primäraffecten  derselben  Localitat  unterschieden  werden  kön- 
nen. —  Ebenso  sind  schon  die  durch  extra-  oder  intracranielle  Com* 
pression  der  Nerven  oder  durch  centrale  Erkrankungen  veranlassten 
Augcnmuskelifthmufiffpn  erwähnt,  und  es  ist  an  dieser  Stelle  nur  noch 
der  manchmal  durch  meist  periostale  Oummata  der  Orbita  bedingte 
Exophthülmut  zu  erwähnen. 

Von  den  Erkrankungen  des  Aujerapfeh  selbst  ist  die  IrilU  6v|>lilUtl€a 
weitaus  die  häuligste  und  wichtigste.  Dieselbe  tritt  fast  stets  in  der 
secundären  Periode,  oft  wenige  Monate  nach  der  Infection,  manokmal 
als  eins  der  ersten  Allgemeinsymptome  und  nur  selten  in  den  späten 
Phasen  der  Erkrankung  auf,  meist  in  Verbindung  mit  anderen  Sym- 
ptomen und  zwar  am  häufigsten  mit  allgemeinen  papulösen  Exanthemen. 
Diese  Zusammengehörigkeit  documentirt  sich  auch  bei  den  Fällen  sy- 
philitischer Infection  in  höherem  Alter,  die  eine  auffallende  Neigung 
zu  papulösen  Exanthemen  und  ebenso  zu  Iritiden  zeigen.  Die  Angaben 
über  das  Hatiffjkeüsverkaliniss  der  Iritis  bei  Syphilis  gehen  sehr  aus- 
einander, indem  sie  von  1— 6Proc,  schwanken,  mit  grösserer  Bestimmt- 
heit lässt  sich  sagen,  dass  von  allen  Fällen  von  Iritis  sicher  Si,  viel- 
leicht noch  mehr,  durch  Syphilis  hervorgerufen  ist  —  Wenn  auch  die 
syphilitische  Iritis  ganz  ohne  jede  weitere  Veranlassungsich  er*  '  ' 
kann,  so  ist  es  andererseits  wohl  verständlich,  dass  gewisse  Geit 
Ursachen^  angestrengte  Arbeit  bei  Licht,  vielleicht  auch  Erkältung,  ihre 
Entstehung  begünstigen  können.  Fast  nie  erkranken  beide  Augen  gleich* 
zeitig,  oft  eines  allein,  oft  aber  auch  das  eine  nach  dem  anderen. 

Die  Sjint»t4>nie  weichen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  Wisenttich 

von  denen  der  vulgären  Iritis  ab.    Unter  tiefer,  episcleraler  und  meist 
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dieselbe  erscheint  matt,  glanzlos,  die  radiäre  Zeichnung  ist  undeutlich 
worden,  und   gleichzeitig  nimmt  die  Beweglichkeit  ab»    Die  Pupille 
t  eng,  reagirt  trage  oder  gar  nicht  mehr,   hauptsächlich  in  Folge 
1er  schnell  sich  bildenden  AdhäMonen  des  Puppillarrandea  an  der  tot- 
leren  Kapsel    Diese  Adhäsionen  bewirken,  so  lange  sie  noch  nicht 
culär  sind,   eine  längliche,   treffförmige  oder  ganz  nnregelmässige 
Form  der  Pupille  nach  Ätropineintranfelung.    Auch  an  der  hinteren 
Comealfläche,  auf  der  Descemefschen  Membran,  bilden  sich  manchmal 
kleine  punktförmige  Auflagerungen  und  bei  höheren  Intensitätsgraden 
entwickelt  sich  eine   stärkere  Cotmealtrübuntf,    Hypopyan  kommt  nur 
hr  selten  bei   syphilitischer  Iritis  vor.  —   Subjectiv  bestehen  meist 
lehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  die  anfallsweise  unter  starkem 
Thränenträufeln,  besonders  Nachts,  exacerbiren,  nur  manchmal  steht 
die  Intensität  der  objectiven  Veränderungen  in  gar  keinem  Verhältniss 
EU  der  Geringfügigkeit  der  subjectiven  Beschwerden,  ein  von  Tornherein 
für  die  sj-philiüsche  Natur  der  Iritis  sprechender  Umstand.    Stets  be- 
steht Lichtscheu  und  eine  bei  nncomplicirten  Fällen  wesentlich  ?on  der 
Menge  des  im  PupUlargebiete  abgelagerten  Exsudates,  weniger  von  der 
ünbeweglichkeit  der  Iris  abhängige  Herabsetzung  des  Sehvermäffens' 
Nur  eine  eigenthümliche  Form  der  syphilitischen  Iritis,  die  aller- 
dings nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  zur  Entwicklung  gelangt,  ist 
zu  erwähnen,   welche   an   und  für  sich  charakteristische  Zeichen  dar- 
etet  und  ohne  weiteres  die  Diagnose   auf  Syphilis  gestattet    Neben 
n  gewöhnlichen  Symptomen  der  Iritis  entwickelt  sich  nämlich  manch- 
ein  klcmes  Knötchen  auf  der  Iris,  meist  nahe  dem  Fupillarrande, 
m  Stecknadelkopf-  bis  Hanfkorngrösse,  nur  sehr  selten  von  grösseren 
ensionen,  welches  in   die   vordere  Kammer  hineinragt  und  meist 
Iblich  oder  röthlichgelb  gefärbt  ist.    Auch  mehrere  derartige  Knöt- 
leii  können  gleichzeitig  auftreten.    Bei  dem  der  Regel  nach  günstigen 
ezlaufe  findet  stets  vöUige  Resorption  der  Knötchen  statt,  mit  Hinter- 
g  einer  kleinen  atrophischen,  stärker  pigmentirten  oder  von  Pig- 
tablagerungen  umgebenen  Stelle  in  der  Iris,    Nur  ausserordentlich 
fähren  die  Knoten   durch  rapides  Wachsthum  zu  bedenklichen 
emungen.     Diese    kleinen  Bildungen    haben  viel   Staub  in    der 
»hilidologischen  und  ophthalmologischen  Literatur  aufgewirbelt  und 
dem  Grunde,  weil  man  sie  nach  ihrem  anatomischen  Bau 
^stehen   im  wesentlichen  aus   einer  dichten  Anhäufung  von 
Granulationszellen  —  als  Gummata  bezeichnete  und  demgemäss  auch 
ton  einer  Iritu  gummosa  sprach.    Da  nun  aber  diese  „gummöse  Iritis" 
fast  stets  gleichzeitig  mit  frühen,  secundären  Sipinptomen  auftrat^  so 
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war  damit  die  „Theorie**  durchbrochen»  dass  tertiäre  ErscheinoDgen  nie 
gleichzeitig  mit  secundären  oder  gar  ?or  denselben  auftr^t^n.    Hierb» 
vergass  man  aber  völlig,  dass,  wie  VmcHOw  zuerst  gezeigt  hat,  d 
histologische   Charakter   der  Syphilisproducte    aas   den  verschiedenei 
Perioden    der  Krankheit  keine    principiellen  Verschiedenheiten    zei 
sondern  dem  wesentlichen  nach  stets  derselbe  ist,  sowohl  beim 
märaffeet,  wie  bei  den  secundären  und  ebenso  bei  den  tertiären  Krank- 
heitsprudacten,  dass  es  daher  gar  nicht  möglich  ist,  nach  dem  hisli 
logischen  Charakter  ohne  weiteres  die  Stellung  einer  Krankheitserschet 
nung  im  klinischen  Verlauf  zu  bestimmen.    Da  nun  jene  Irisknotchei 
ihrem  klinischen  Verhalten    und  ihrem  Verlaufe  und  natürlich   aucfc^ 
ihrer  histologischen  Zusammensetzung  nach   den  Haut^  und  Schleim- 
hautpapeln  entsprechen,  mit  denen  sie  ja  auch  gleichzeitig  auftreten, 
so  löst  sich  das  „Räthsel"  sehr  einfach,  wenn  wir  die  Bezeichnung 
„Gumma  iridis"  in  diesem  Sinne  fallen  lassen  und  an  ihre  Stelle  die 
übrigens  auch  schon  gebrauchliche  Bezeichnung  „Pö/'£//a  iridi^'  (weni| 
zweckmässig  Condyloma  iridis)   setzen,  womit  natürlich  nicht  gesi 
werden  soll,  dass  nicht  auch  wirkliche  Gummata  an  der  Iris  Torkommen 
können. 

Der  Verlauf  der  sich  selbst  überlassenen  syphilitischen  Iritis  kann 
zu  den  schlimmsten  Ausgängen  fähren.  Die  Adhäsionen  des  Pupillar- 
randes  mehren  sich,  das  plastische  Exsudat  überzieht  schliesslich  dio 
ganze  PupiUaröffnung  {Oceiusio  pupillae)  und  durch  Fortschreiten  der 
Entzündung  auf  die  nach  hinten  gelegenen  Theile,  den  Cilirr'  '  -  an* 
die  Chorioidea  (Irifh- n/elf lis  und  -Chorioiditis)  kann  es  sei  i  t 

Atrophie  des  Bülhnx  und  damit  zum  irreparablen  Verluste  des  Aag«i 
kommen.  Aber  glücklicherweise  ist  andererseits  die  Therapie  nicht  n 
im  Stande,  diesen  ungünstigsten  Ausgang  hiatanzulmlten,  sondern  wenij 
stena  in  den  rechtzeitig  in  Behandlung  kommenden  Fällen  fast  steti 
auch  die  volle  Integrität  des  Awjes  wieder  herzustellen.  Die  Proftt^M 
ist  daher,  abgesehen  eben  von  den  vernachlässigten  Fällen,  als  im  all- 
gemeinen günstige  zu  bezeichnen,  und  sie  wird  nur  durch  den  um- 
stand etwas  getrübt,  dass  häufig  der  Erkrankung  des  einen  Auges  dii 
des  anderen  folgt,  und  ebenso  nach  einmal  öberstimdener  Iritis  e 
irmrigtheit  zu  Recidimn  zurückbleibt* 

Die  Ularnan«  ist  bei  der  papulösen  Iritis  sehr  einfach,  hier  ist  ohne 
weiteres  den  Patienten  die  Syphihs  auf  den  Kopf  zuzusagen.    In  dci 
anderen  Fällen  ist  dagegen  aus  den  Symptomen  die  syphilitiscbe  Nati 
der  Erkrankung  nicht  zu  erkennen,  sondern  nur  aus  den  gletchz^itij 
bestehenden  anderweiten  Zeichen  der  Syphilis  oder  aus  der  Aoanuiei«, 
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Da  die  letztere  allein  niemals  als  massgebend  angesehen  werden  darf, 
so  mass  es  mit  Rücksiebt  darauf,  dass  mindestens  ein  Drittel  der  In- 
tiden  durch  S)T)hiIis  hervorgerufen  wird»  als  Pflicht  des  Arztes  he- 
seichnet  werden,  in  jedem  Falle  von  Iritis  eine  möglichst  genaue  Unter* 
suchung  auf  Syphilis  vorzunehmen,  denn  während  die  auf  richtiger 
Diagnose  basirte  Therapie  hier  die  gi;össten  Triumphe  feiert,  kann  auf 
der  anderen  Seite  eine  Unterlassungssünde  des  Arztes  durch  rettungs- 
iMCsn  Verlust  des  Auges  gestraft  werden. 

Die  anderen  syphilitischen  Augenaffectionen  sollen  hier  nur  kurz 
erwähnt  werden;  einer  eigenthümlichen  HomhautafiTection  werden  wir 
noch  bei  der  hereditären  Syphilis  begegnen.  Nächst  der  Iris  erkrankt 
am  häufigsten  die  Chorioidea,  Die  syphilitische  Cliarloldltis  tritt  weseut- 
lieh  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf,  nämlich  entweder  ohne  zunächst 
wahrnehmbare  Veränderung  des  Augenhintergrundes  unter  der  Bildung 
von  Gtaskörpertrübungen,  die  oft  eine,  wie  es  seheint  für  Syphilis  ziem- 
I  hch  charakteristische  staubartige  Beschaffenheit  zeigen,  oder  als  Chono- 
^^iiiix  e^rsuflatwa  mit  der  Bildung  zahlreicher  Eisudatherde,  die  sich 
^■to  weiteren  Verlaufe  durch  Atrophie  in  helle,  pigmentumsäumte  Stellen 
^Brerwandeln,  und  die  eine  gewisse  Vorliebe  für  den  Aequator  Bulbi  und 
^Badererseits  für  die  Gegend  um  die  Macula  lutea  zeigen*  Die  erstge- 
^Hinntü  Form  der  ChorioiditLS  tritt  gewöhnlich  im  Anschluss  an  eine 
^KitiS  auf,  fuhrt  schnell  zu  starker  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  und 
falls  nicht  rechtzeitig  die  geeignete  Therapie  dazwischen  tritt,  geht  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Auge  zu  Grunde.  Die  zweite  Form  tritt 
dagügen  meist  selbstständig  auf,  und  fuhrt  je  nach  der  Localisation 
der  Exsudatherde  zu  unbedeutenden,  andere  Male  zu  den  schwersten 
Sehstörungen.  —  Absolut  charakteristisch  ist  keine  dieser  Formen  für 
die  syphilitische  Chorioiditis,  in  allen  Fällen  muss  die  Diagnose  daher 
durch  die  AufBndung  anderer  Merkmale  der  Krankheit  bestätigt  wer- 
L  —  Die  ProynaBe  der  Irido -Chorioiditis  mit  Glaskörpertrübung  ist 
i  rechtzeitiger  und  eneipscher  Quecksilberbehandlung  —  aber  auch 
r  bei  dieser  —  noch  im  Ganzen  günstig,  jedenfalls  besser  als  bei 
r  exsudativen  Chorioiditis*  Doch  gelingt  es  manchmal  auch  bei  \eiz- 
rer»  durch  Mercurialbehandlung  noch  eine  erhebliche  Besserung  zu 
elen. 

Durch  die  syphilitische  Erkrttnkim^  der  Netjchaut  werden  im  oph- 
imoskopischen  Bilde  sichtbare  Trübungtm^  die  sich  am  häutigsten 
der  Umgebung  der  Papille  oder  dem  Verlauf  der  Retinalgefässe 
fend  entwickeln,  und  später  Atrophien  und  rigmetUirnngen  erzeugt 
ünitis  pigmentosa}^  während  subjectiv  Herabsetzung  der  Empfind- 
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lichkeit  der  Netzhaut  — Hemeralopie  — ,  Gesichtufelfidejhcte^  eigenthüm- 
liche  Verändemngen,  Verkleinerungen  und  Verschiebungen  der  Gesichts- 
lilder  —  Mikropie  und  Meiamorphopie  —  bestehen.  Schliesslich  sind 
noch  die  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  YerHnaernn^cD  de»  Opüem 
zu  erwähnen,  von  denen  die  wichtigsten,  die  StüumiifspapiUe  und  die 
Atrophie  des  Sehnerven,  in  der  Regel  nur  Symptome  einer  tieferliegen- 
den, intracraniellen  Affection  sind,  meist  einer  Erkrankung  des  Oebtms 
oder  der  Gehirnhäute.  Aber  gerade  als  objectiv  wahrnehmbare  Zeich^'n 
einer  sonst  nur  durch  Functionsstönmgen  sich  kundgebenden  Erkranke  ,. 
sind  diese  sich  gewissermassen  auf  einer  yorgeschobenen  Gehirnparüe  ab- 
spielenden Krankheitsprocesse  von  der  allergrössten  diagnasttMühen  Br- 
deuttiug  und  die  niemals^  sowie  auch  nur  der  Verdacht  eines  Gehirn- 
leiden^  vorhanden  ist,  zu  versäumende  ophthalmoskopische  Untersuchung 
bringt  oft  genug  erst  die  traurige  Gewissheit  des  Bestehens  einer  Gehirn- 
affection,  andererseits  aber  auch  oft  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für 
die  einzuschlagende  Therapie. 


üeber  die  sypUüi tischen  Erkrankmigeii  des  0hr«9  ist  wenig  zu  be- 
richten. Früher  ist  schon  erwähnt,  dass  in  äusserst  seltenen  Fällen 
rrlmaraffecte  am  äusseren  Ohr  vorkommen  können,  auch  durch  Külke- 
ttrhimuä  der  Tube  ist  in  eimgen  Fällen  in  Folge  der  Anwendung  eines 
mit  syphilitischem  Secret  beschmutzten  Instrumentes  Uebertragung  der 
Sjphilis  verschuldet  worden*  Etwas  häufiger  kommen  nässende  Papeln 
im  äusseren  Gehörgang  vor,  die  durch  starke  Schwellungen  Gehöre 
Störungen  hervorrufen  können  und  auch  auf  dem  Trommelfell  sind  Papeln 
beobachtet  worden. 

Der  Gehörsstörungen  durch  Tuhenajfeetionen,  die  gewöhnlich  von 
Erkrankungen  der  Nasen-  oder  Rachenschleimhaut  fortgeleitet  sind,  war 
schon  oben  gedacht.  Schliesslich  sind  noch  die  meist  in  der  tertiären 
Periode  auftretenden  schweren  Läaionen  des  Gehörorgans  tu  erwähnen» 
die  entweder  auf  Erkrankungen,  welche  die  Avusticns fasern  im  Gchim 
oder  im  Nerven  selbst  betreffen,  oder  auf  den  ihrer  anatomischen  Grund- 
lage nach  noch  wenig  gekannten  Affectionen  des  inneren  Ohres,  des  La* 
bjrinths  und  der  Schnecke,  beruhen.  Die  Stjmptome  bestehen  einerseits 
in  Gehörshallucinationen,  Ohrensausen  und  Schwindelanfällen,  anderer* 
seit«  in  Schwerhörigkeit,  die  sich  bis  znr  völligen  Taubheit  ^  -  - 
kann*  —  Die  Therapie  bringt  manchmal  Besserung,  im  Ga; 
aber  die  Prognose  dieser  schweren  Ohrenerkrankungen  eine  tmgünstige. 


Erkrankungen  des  Ohres.    Langensyphllia. 


187 


VIERZEHNTES  CAPITEL. 

^I>ie  syphllltiselieE  Erkraiikiingen  der  Lungen  und  der  grossen 

Dr  Ilsen. 

Während  die  früher  bereits  besprüchenen,  von  der  Schleimhaut  aus- 
gehenden syphilitischen  Affectionen  der  Luftwege  theilweise  schon  im 
secmidären  Stadium  zur  Entwicklung  gelangen,  muss  die  Erkrankttng 
4e0  LaogeDpareneb^  ms,  die  LunirtiiisypliiUfi,  nach  den  bisherigen  Erfah- 
nmgen  als  spate  Erscheimmg  der  Syphilis  angesehen  werden,  die  frühe- 
stens einige  Jahre  nach  der  Infection,  gelegentlich  aber  auch  noch  viel 
»später  auftritt  —  Anatomisch  lassen  sich  hauptsächlich  zwei  Formen 
von  einander  unterscheiden,  abgesehen  von  einer  dritten,  der  hereditären 
Syphilis  angehörigen  Form.    Li  einer  Eeihc  von  Fällen  folgt  das  sy- 
philitische Infiltrat  den  Bronchialverzweigungen,  und  es  kommt  so  zur 
Bildung  multipler  peribronchitisvher  Herde,  die  sich  im  ferneren  Ver- 
.lauf  in  feste,  weitverästelte  Schwielen  umwandeln  und   ausser  durch 
directe  Verödung  von  Lungengewebe   auch  durch  die  nachträglich  er- 
folgende Retraction  eine  Verminderung  der  funcüonsfahigen  Theile  be- 
wirken.   Liegen  diese  Herde  dicht  unter  der  Pleura,  so  rufen  sie  schon 
äusserlich  sichtbare  Einziehungen    der  Lungenoberfläche  hervor.     In 
anderen  Fällen  wiegt  der  cirmm Scripte^  geschwulstartitje  Charakter  der 
syphilitischen  Neubildungen  vor,  die  sich  in  Form  meist  multipel  auf- 
tretender Gummata  von  den  kleinsten  Knoten  bis  zu  wallnussgrossen 
und  grosseren  Herden  in  das  Lungengewebe  eingebettet  finden.    Die 
weitere  Entwicklung  ist  auch  hier  dieselbe,  wie  an  allen  Gummiknoten, 
es  tritt  fettiger  Zerfall  im  Centrum,  Verkäsung  oder  Erweichung,  oder 
[Resorption  ein,  stets  aber  hinterbleiben  bindegewebige  Schwielen,  die 
linanchmal  im  Inneren  noch  einzelne  käsige  Massen  einschliessen  und 
I  die  vielfacli  durch  eingesprengte  Kohlenpartikelchen  schwarz  oder  grau 
efarbt  oder  gefleckt  erscheinen.    Selbstverständlich  handelt  es  sich  in 
kdiesen  beiden  Formen  lediglich  um  eine  Verschiedenheit  der  Localisa- 
[ tion  mid  Ausbreitung  des  sonst  völlig  gleichartigen  Krantheitsprocesses 
^und  ebenso  selbstverständlich  ist  auch  das  häufige  Nebeneinandervor- 
Icommen  beider  Formen. 

Wenn  schon  die  anaiomische  Dia'jnose  dieser  Krankheitsproducte  eine 
sehr  schwierige  ist,  ganz  besonders  bezüglich  der  Unterscheidung  von  den 
[oft  fto  ähnlichen  tuberkulösen  Affectionen,  die  allerdings  jetzt  in  reinen 
llen   durch  den  Nachweis,   resp.   das  Fehlen   der  Tuberkelbacillen 
^Behf  erleichtert   ist,   so   stellen  sich  beim  Lebenden  der  Erkenn tniss 
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einer  Lungenerkrankung  als  syphilitischer  noch  viel  grössere  Schwierig* 
keiten  entgegen,  denn  die  Syraptome  der  Lungensyphilis  entsprechen' 
im  Ganzen  und  Grossen  völlig  denen  anderer  chronischer  LungenafTec* 
tionen.  Objectiv  sind  oft  Dämpfungen  nachweisbar,  doch  hat  sich  die 
frühere  Annahme  nicht  bestätigt,  dass  der  Sitz  derselben  in  den  mitt- 
leren und  unteren  Abschnitten  für  Syphilis  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
charakteristisch  wäre,  gegenüber  der  Tuberkulose,  denn  auch  tu  den 
Lungenspitzen  sind  syphilitische  Erkrankungsherde  beobachtet  worden. 
Von  den  subjecihen  Si/mittomen  hat  man  auf  die  relative  Geringfügig- 
keit der  Dyspnoe  und  des  Hustens,  auf  das  Fehlen  des  bectischen 
Fiebers  besonderen  Werth  in  differentielldiagnostischer  Hinsicht  gelegt. 
Mit  Unrecht^  denn  auch  bei  Lungensyphilis  sehen  wir  hochgradige  sub- 
jeotive  Beschwerden  imd  langdauemdes  intermittirendes  oder  remittl- 
rendes  Fieber  auftreten. 

Dagegen  sind  folgende  Punkte  bei  der  Diaf  uoso  der  LnngensyphUis 
von  Wichtigkeit  Zunächst  muss  das  Auftreten  einer  chronischen  Lungen* 
affection  bei  einem  nicht  hereditär  Belasteten»  nicht  den  Habitus  phthi- 
sicus  zeigenden,  sondern  robusten  und  kräftig  gebauten  Menschen  einen 
gewissen  Verdacht  erwecken,  der  allerdings  erst  durch  ganz  zuverlässige 
anamnestische  Angaben  oder  noch  sicherer  durch  den  Befimd  anderer 
syphilitischer  Krankheitserscheinungen  eine  zwar  auch  nur  relative  Be- 
stätigung erhält  Von  besonderer  Bedeutung  scheinen  in  dieser  Hin- 
sicht gleichzeitig  bestehende  Erkranhtntjen  tmderer  Theih  des  Hespi* 
rationsap parates  zu  sein,  Stenosenerscheinungen  in  Folge  von  Tracheal- 
oder  Larynxstricturen ,  ülcerationen  des  Larynx  (ScHNnzLER).  Am 
meisten  wird  die  Diagnose  indessen  erst  durch  den  Erfalg  eitufr  anti- 
typhititischen  Therapie  gesichert  —  Schliesslich  darf  auch  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  Tuberkulose  und  Syphilis  zusammen  vorkommen 
können,  ein  Phthisiker  kann  sich  mit  Syphilis  inficiren  und  ein  Syphi- 
litischer kann  an  Phthise  erkranken,  ja  vielleicht  wird  die  letatgi^ 
nannte  Combination  durch  die  in  Folge  der  Syphilis  eingetretene  Eiii- 
bußse  an  Widerstandsfähigkeit  in  gewissem  Grade  begünstigt  Oft 
wiederholte  und  genaue  TJnt-ersuchungen  der  Sputa  auf  TuberkelbacUhm 
mögen  in  manchen  dieser  Fälle  die  richtige  Erkenntniss  wesentlich  ke- 
fordem- 

Die  Frofnose  der  Lungensyphilis  ist  —  die  richtige  Behandttmg 
vorausgesetzt  —  eine  noch  leidlich  günstige.  Denn  während  die  sieh 
selbst  überlasaenen  Fälle  meist  zum  Tode  führen,  können  durch  die 
anUsyphili tische  Therapie  manchmal  selbst  in  verzweifelten  Fällen  auf- 
fallende Besserungen  oder  selbst  Heilungen  erzielt  werden*    Immerhin 
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8t  die  Erkrankung  natürlich  stets  als  ernste  anzusehen,   zumal  sie 
aoch  nach  der  Heilung  eine  Neigung  zu  Becidiven  hinterlässt 


Auch  an  der  Leber  lassen  sich  zwei  Formen  der  syphilitischen 
IHrkrankung  unterscheiden.    In  einer  Reihe  von  Fällen  ruft  die  Syphilis 
eine   diffuse  Wucherung  des   mierstUiellen  Bindegewebes  hervor,  und 
es   entsteht  somit  eine  hyperplastische   Bindegewebsinduration  unter 
Tergrössening  des  Organs»  der  im  weiteren  VerJaufe  durch  Schiumpftmg 
des  Bindegewebes  und  Atrophie  des  Lebergewebes  eine  Verkleinerung 
Ider  Leber  folgt  {atrophische  Cirrkase),   Die  Oberfläche  wird  dabei  kör- 
isig  oder  bei  stärkerer  Schrumpfung  einzelner  Bindegewebszüge  zeigt 
iie  Leber  einen  gelappten  Bau.     In  den  letzterwähnten  Fällen  kann 
las  Organ  trotz  starker  partieller  Schrumpfungen  im  Ganzen  eine  er- 
hebliche Vergrössenmg  zeigen.    Diese  Vorgänge  gleichen  völlig  denen 
der  durch  andere  ätiologische  Momente  hervorgerufenen  Bindegewebs - 
hyperplasie  und  Cirrhose.    In  anderen  Fällen  dagegen  zeigen  die  syphi- 
litischen  Krankheitsproducte  so  charakteristiscbe  Eigenschaften,  dass 
sie  ohne  weiteres  als  solche  kenntlich  sind,  indem  sie  als  circumscrlpte 
Mpecißsche  Inßttrate,    als  Gummata  auftreten,  die  wechselnde  Dimen- 
ionen,  bis  zu  Wallnassgrösse  und  manchmal  darüber,  zeigen.     Oe- 
[wohnlich  sind  sie  in  eine  Bindegewebsschwiele  eingebettet  und  schliessen 
[sich  an  eine  narbige  Einziehung  der  Oberfläche  an,  doch  kommen  sie 
jSQch  ganz  unabhängig  von   solchen  Einziehungen  im  Inneren  des  Or- 
aes  vor.     Das  Schicksal  dieser  meist  multipel  auftretenden  Leber- 
^gammata  ist  die  Verfettung  und  Verkäsung  oder  die  Resorption  mit 
Hinterlassung  tiefer  narbiger  Depressionen.  —  Sehr  häufig  finden  sich 
gleichzeitig  Adhäsionen  des  Leberüberzugs,  besonders  am  Zwerchfell 
{Perikepatitis  syphiliiicn). 

Diese  Veränderungen  treten  stets  erst  in  der  tertiären  Periode  der 
Syphilis  auf,  während  über  secundäre  Erkrankungen  der  Leber  nichts 
bekannt  ist,  denn  der  schon  erwähnte  frühzeitig  auftretende  Icterus 
beniht  wohl  sicher  auf  Gallenstauung  in  Folge  einer  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  Darms  oder  des  Qallenausführungsganges,  nicht  auf 
Erkrankung  des  Lebergewebes.  Die  Vorliebe  der  Gummata  für  die 
oberit  Fläche  der  Leber  und  zumal  die  Umgebungen  der  Auf  hängungs- 
händer  —  dieselben  Stellen,  an  denen  am  häufigsten  die  Rupturen  bei 
schweren  Erschütterungen  vorkommen  — ,  macht  es  wahrscheinlich, 
lieh,  dass  auch  hier  wieder  traumatische  Einjlitsse  nicht  ohne  Bedeu* 
tung  sind.  Es  ist  femer  wohl  möglich,  dass  andere  prädisponirende 
Momente,  vor  Allem  der  Alcoholismus,  vieUeicht  auch  die  Matarin* 
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infeciion  die  Localisirung  der  syphilitischen  Erkrankung  in  der  Leber 
begünstigen. 

Die  i^jmptonie  ausgebreiteter  syphilitischer  Leberaffectiunen  unter- 
scheiden sich  in  nichts  Ton  denen  der  gewöhnlichen  Cirrhose.  Es 
treten  Störungen  der  Magen-  und  Darmfunction ,  Schmerzen  in  der 
Lebergegend,  dann  aber  vor  Allem  die  Folgen  der  Behindenmg  des 
Pfortaderkreislaufs,  Ascites  und  Milzschwellung  auf.  Der  Icterus  ist 
keine  regelmässige  Erscheinung,  doch  kann  derselbe  durch  V 
grösserer  Gallengänge  in  Folge  der  durch  Narbenretraction  b»  .,..«.,. 
Verziehungen  einzelner  Theile  des  Organs  auch  sehr  hochgradig  sein. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  rechtzeitige  Behandlung  dem  Proc^ss 
Einhalt  geboten  werden  kann.  In  anderen  Fällen  dagegen  st«!igem 
sich  die  Krankheitserscheinungen,  die  Kranken  magern  mehr  und  mehr 
ab,  der  Ascites  erreicht  die  höchsten  Grade,  durch  Compreasion  der 
Cava  inferior  tritt  Oedem  der  Unterextremitäten  und  Genitalien  hinzu 
und  schliesslich  erliegen  die  Kranken,  Circumscripte  Gummabildungen 
der  Leber  können  dagegen  völlig  symptomlos  verlaufen,  so  Atm  in 
diesen  Fällen  erst  bei  der  Section  das  Vorhandensein  der  Lebeisjphilis 
constatirt  wird. 

Die  Diairnose  kann  eigentlich  nur  mit  Rücksicht  auf  andere  gleich- 
zeitig bestehende  Zeichen  von  Syphilis  oder  auf  ananmeatisobe  An- 
gaben gestellt  werden.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  höckerige  od«T 
gelappte  Beschaffenheit  der  Leberoberfläche  durch  die  Palpation  fest- 
gestellt w^erden  kann,  ist  es  lediglich  nach  diesem  lTntersachung&' 
ergebniss  unmöglich,  die  Unterscheidung  auf  der  einen  Seite  von  der 
^ewöhnlie/ten  Cirrhose,  auf  der  anderen  von  Lebergeschwülsitm^  be- 
sonders von  Carcmomefi,  durchzuführen  und  einige  solche  Verwech- 
selungsfalle,  die  bekannten  Klinikern  passirt  sind,  haben  eine  gewisse 
litenuische  Berühmtheit  erlangt.  Auch  hier  wieder  wird  die  selbst  bei 
dem  geringsten  Anhaltspunkte  oder  auch  ganz  ohne  einen  solchen  ver* 
sucbsweise  anzuwendende  antisyphilitische  Therapie  das  sicherste  Unter- 
scheidungsmerkmal gegenüber  den  anderen,  therapeutisch  nicht  zu  be- 
einflussenden Affectionen  abgeben. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  anderen  zum  DigeslioEBtractas  ge- 
hurenden Drüsen  sind  sehr  selten,  doch  sind  einige  Male  Oitmmalm 
oder  Schwielenbildungen  in  der  Parotis,  den  Subthnjualdrincn  und 
dem  Pankreas  beobachtet  worden,  stets  gleichzeitig  mit  anderwmten 
Erkrankungen  tertiärer  Natur, 


Erkrankungen  der  Leber,  der  Mlk,  der  Nieren. 


191 


Während  die  Mib  im  Beginn  der  syphilitischen  Erkrankung  hantig 
afficirt  wird  und  ebenso  wie  bei  anderen  allgemeinen  Infectionskrank- 
heiteu  anschwillt,  sind  die  Erkrankungen  dieses  Organs  in  den  späten 
Phasen  der  Syphilis  sehr  selten*  Am  sichersten  sind  die  Fälle  als 
Syphilis  zu  erkennen,  wo  es  zur  Entwicklung  typischer  Gummata  ge- 
kommen ist,  während  die  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
die  narbigen  Einziehungen  und  Verdickungen  der  Kapsel  (Perisp/e- 
nitU\  oft  mit  Adhäsionen  des  Peritoneum,  wohl  nur  dann  mit  einiger 
Sicherheit  auf  Syphilis  bezogen  werden  können,  wenn  an  anderen  Or- 
ganen unzweideutige  Befunde  vorliegen.  —  Zur  Entstehung  klinisch 
erkennbarer  Stöningen  oder  Veränderungen  dürften  die  tertiären  Milz- 
erknmtoingen  nur  ausnahmsweise  Veranlassung  geben* 


An  den  Nieren  kommen  sicher  auch  frühzmtiQc  Erkrankungnt 
vf^T,  wenn  auch  der  anatomische  Charakter  derselben  bisher  durch 
Leichenbefunde  noch  nicht  constatirt  werden  konnte.  Aber  in  einer 
nicht  unbedeutenden  Zahl  lässt  sich  zur  Zeit  der  ersten  Allgemein- 
croption  ein  zwar  meist  sehr  geringer  Eiweissgehalt  nachweisen  und 
das  Nierenepithelien,  köraige  Cylinder  und  selbst  rothe  Blutkörperchen 
enthaltende  Sediment  spricht  dafür,  daas  es  sich  in  diesen  FäUen  um 
Qtuh*  infectiöse  Nephritiden  handelt,  wie  sie  bei  anderen  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Diphtherie  etc.)  vorkommen  (FCRBmNGER).  Der 
Ausgang  dieser  Fälle  ist  ein  gunstiger,  besonders  unter  mercurieller 
Behandlung  schwindet  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Urins  schnell. 
—  Eine  andere,  in  ihrer  Aetiologie  bisher  wenig  aufgeklärte  Affection^ 
die  paroxysmale  FJämoghbmarie^  steht  möglicherweise  auch  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  mit  Syphilis  und  in  einzelnen  Fällen  scheint 
durch  eine  antisyphilitische  Therapie  die  Heilung  erzielt  zn  sein.  — 
Im  Verlaufe  der  lerttären  Syphilis  kommen  weit  schwerere  Verände- 
nmgen  der  Nieren  zu  Stande.  Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrschein- 
lich, dass  in  vielen  Fällen  eine  meist  partiell  auftretende  interstitielle 
Nephritis  mit  Verödung  des  Nierenparenchyms,  narbigen  Einziehungen 
der  Oberfläche^  Verdickungen  der  Nierenkapsel  und  Verwachsimgen 
r  "  n  mit  der  Nierenoberfläche  durch  Syphilis  hervorgerufen  wird, 
V  _  ich  zur  Zeit  es  noch  nicht  möglich  ist,  den  stricten  Beweis  hier- 
für tvL  erbringen.  In  anderen,  allerdings  ziemlich  seltenen  Fällen  ent- 
wickeln sich  dagegen  Gummata  in  der  Nierensubstanz,  so  dass  hier 
ein  Zweifel  über  die  Zugehörigkeit  der  Erkrankung  zur  Syphilis  nicht 
entstellen  kann.  —  Die  Spn^toiiie  in  den  Fällen  erster  Art  untere 
scheiden  sich  in  nichts  von  denen  einer  gewöhnlichen  chronischen  Ne- 
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phiitiSf  während  es  bei  den  letzteren  manchmal  möglich  ist,  au^  dem 
interaiittirenden  Auftreten  und  besonders  aus  dem  im  Anschlüss  nn 
antis}T)hilitische  Behandlungen  eintretenden  Verschwinden  der  Albumin* 
urie  mit  Wahrscheinlichkeit  die  gummöse  Erkrankung  zu  diagnosÜ- 
ciren*  Es  wird  stets  gerathen  sein,  bei  den  Erscheinungen  einer  chro- 
nischen Nieren  affection  bei  einem  Syphilitischen  an  die  Möglichkeit 
eines  Zusammenhangs  beider  Erkrankungen  zu  denken,  und  manchmal 
wenigstens  wird  durch  die  dementsprechende  Behandlung  eine  Besse- 
rung oder  sogar  vielleicht  eine  Heilung  erzielt  werden  können. 


Die  syphititlschen  Erkrankang^eD  der  Hoden  {Orckiiü,  Sarcaceh 
atfphilUka)  sind  in  Folge  der  leicht  zugänglichen  Lage  des  Orgsas 
unserer  Erkenntniss  auch  während  des  Lebens  bedeutend  naber  g^ 
rückt,  als  die  bisher  besprochenen  Affectionen.  Auch  an  diesem  Or- 
gan hissen  sich  anatomisch  zwei  Typen  der  syphilitischen  Erkrankung 
unterscheiden,  die  Wuchpnmtj  und  consrcuihw  lietracfion  des  inier- 
stäiffiien  Bindegewebes  und  die  GummabUdung,  Die  erstg^nanntir 
Form  führt  zunächst  zu  einer  Schwellung  des  Organs,  entsprechend 
der  Wucherung  der  librösen  Septa,  natürlich  auf  Kosten  der  Samen* 
kanälchen,  die  je  nach  der  Ausbreitung  und  nach  der  Intensität  des 
Processes  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  zu  Grunde  gehen. 
Im  weiteren  Verlauf  erfolgt  eine  schwielige  Umwandlung  des  neuge- 
bildeten Bindegewebes  und  gleichzeitig  eine  Schrumpfung  dasaelben« 
die  nun  zu  einer  Verkleinening  des  Organs  führt,  welche  '  "  sslich 
oft  nur  noch  die  Grösse  einer  Kirsche  h^i  {Atrophie  der  ;  ^  Auf 
dem  Durchschnitt  erseheint  der  ganze  Hode  in  schwieliges  Gewebe 
umgewandelt  oder  man  findet  hier  und  da  noch  normales  Hodengewebe 
in  die  derben  fibrösen  Massen  eingesprengt  —  Die  Gummata^  die 
meist  zu  mehreren,  manchmal  in  grösserer  Anzahl  auftreten  und  er- 
hebliche Dimensionen  erreichen  können,  führen  zu  einer  betrat  i 
Vergrössemng  des  Organs,  die  Hodengeschwulst  ist  uneben,  l,...  _^ 
and  fohlt  sich  ausserordentlich  hart,  geradezu  knorpelhart.  an.  Katdr- 
lich  geht  auch  durch  die  Entwicklung  der  Gummata  stets  ein  Theil 
des  eigentlichen  Hodenpareucbj^ns  zu  Grunde,  in  manchen  Fällen  m* 
gar  das  gesammte  secernirende  Gewebe,  so  dass  nach  der  Resorption 
der  Gnmmiknoten  nichts  als  eine  kleine  schwielige  Hasse  zarüokbleibt 
—  Häufig  kommen  beide  Frocesse,  die  interstitiellen,  wie  die  giun* 
mAsen  miteinander  combinirt  vor,  zumal  bei  Oummabildung  fehlen  nie 
interstitielle  Veränderungen,  und  sehr  häufig  gesellen  «ich  Veranda* 
runden  der   llüiten  des    Hoden   hinzu,   seltener  Ergüsse  in  die  den 
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Hoden  amgebende  seröse  Höhle  (Hf/drocele),  häufiger  Verdkkuntjen 
und  Verwaek&umjen  der  Aibu(jhtt*a  und  Tunica  vaginalis  f/ropria,  — 
Sehr  viel  seltener  als  am  Hoden  kommen  selbstständige  sypliilitisohe 
Erkrankungen  am  Nebenhoden  ?or,  die  im  übrigen  annähernd  diesel- 
ben Erscheinungen  darbieten,  wie  jene. 

Die  Hudensyphilis  kommt  sowohl  im  Beginne  wie  auch  in  den 
späteren  Zeiten  der  tertiären  Periode  vor.  Es  ist  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  Traumen  des  Hoden  geeignet  sind,  die  Localisa- 
tion  des  syphilitischen  Krankheitsprocesses  an  diesem  Organ  zu  ver- 
anlassen, dagegen  ist  die  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Epididymitis 
als  einer  occasionellen  Ursache  für  die  Entwicklung  einer  Hodensyphi- 
lis lucbt  erwiesen  und  ebensowenig  dürfte  dies  für  die  Ueberanstrengung 
des  Hoden  durch  Excesse  in  Venere  der  Fall  sein. 

Der  Verlauf  der  Orchitis  syphilitica  ist  stets  ein  sehr  chronischer 
und  dem  entspricht  es  vollkommen,  dass  die  langsam  sich  entwickelnde 
AüÄchwellang  keine  besonderen  sulfjecliven  St/mptame  hervorruft  Selbst 
auf  Druck  ist  der  geschwollene  Hode  meist  nicht  empfindlich,  ja  nach 
einigen  Autoren  ist  es  sogar  ein  Characteristioum  der  Hodensyphilis, 
das«  der  erkrankte  Hode  weniger  druckempfindlich  ist,  als  der  nor« 
atale.  Die  Hodengummata  können  entgegen  der  früher  herrschenden 
Aiidcht  wohl  ihren  Ausgang  in  Vereiterung  nehmen,  und  es  bildet 
stdi  nach  Durchbruch  durch  die  Haut  ein  Geschwür,  in  dessen  Grunde 
der  Hode  frei  liegt,  manchmal  bedeckt  mit  üppig  wuchernden  Granu- 
lationen. Es  kann  auf  diese  Weise  der  fortschreitende  ZerfaU  eine 
roUständige  Zerstörung  des  ganzen  Hoden  herbeiführen. 

Nachweisbare  fimctiont^iie  Siörunßen  fehlen,  solange  nur  ein  Hode 
betroffen  ist,  vollständig.  Sind  dagegen  beide  Hoden  in  höherem  Grade 
afficirt,  was  häutiger  bei  den  mehr  interstitiellen  Formen  der  Erkran- 
kung vorzukommen  scheint^  so  fehlt  der  Samenflüssigkeit  ihr  wichtigster 
Bi^standtheil ,  die  Spermatozoen ,  es  tritt  A^oospermw  und  damit  na- 
tilrüeh  Strräität  ein,  gleichzeitig  aber  stellt  sich  überhaupt  Erlöschen 
des  Geschlechtstriebes,  Impotenz,  ein,  ja  man  hat  sogar  Erscheinungen, 
wie  sie  bei  Castrirten  bestehen,  Veränderungen  der  Stimme,  Rundung 
der  Körperformen  und  Atrophie  des  Penis  beobachtet  (Jcluen),  — 
Die  Prori»o*e  der  Hodensyphilis  ist  daher,  abgesehen  etwa  von  den 
fällen,  wo  sie  im  höheren  Alter  auftritt,  eine  ernste,  da  dauernde 
Fcmctionsstürangen  des  wichtigen  Organs  zu  befürchten  sind. 

Bei  der  Diag^nose  der  HodensyphUis  sind  zunächst  die  (janof^koi- 
sehen  Erkrankungen  meist  leicht  auszuscheiden,  denn  ganz  abgesehen 
da^on,  dasä  diese  fast  ausschliesslich  den  Nebenhoden  betreffen,  be- 
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ginnen  sie  stets  in  acuter,  schmerzhafter  Weise,  was  bei  der  Syphilis 
des  Hoden  nie  der  Fall  ist  Schwierig  kann  allerdings  die  Unterschei- 
dung der  gelegentlich  lange  restirenden  geringen  Schwellungen  der 
Epididymis  von  den  seltenen  syphilitischen  Erkrankungen  des  Neben- 
hoden sein.  Hier  wird  man,  abgesehen  von  den  Ergebnissen  der  The- 
rapie, auf  die  anamnestische  Feststellung  der  acuten  Entwicklung  an- 
gewiesen sein.  —  Auch  die  tubewnlme  Erkrmikumj  beginnt,  entgegen 
dem  Verhalten  der  Syphilis,  fast  stets  im  Nebenhoden  und  greift  erst 
von  hier  auf  den  Hoden  über.  Zwar  entwickelt  sich  die  Tuberculose 
auch  chronisch,  doch  treten  im  späteren  Verlauf  gewohnlieh  Schmer- 
zen auf.  Nach  dem  Durchbrach  durch  die  Haut  kann  die  Unterschei- 
dung durch  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Eiter  gelingen.  Im 
zweifelhaften  Falle  wird  hier  aber  vor  der  eventuellen  Castration  stets 
eine  versuchsweise  Jodkaliumdarreichung  indicirt  sein.  —  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  der  HodensyphUis  von  den  wii- 
liijnen  Tumoren  des  Hoden,  den  Sareomen  und  Cardnomtm.  Form  and 
BeschaflTenheit  der  Hodengeschwulst  ergeben  zunächst  kaum  durch- 
greifende Unterschiede  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  während 
freilich  die  Sarcome  im  späteren  Verlauf  manchmal  zu  derartigen 
Vergrösserungen  des  Organs  führen,  wie  sie  durch  Syphilis  nie  her- 
vorgerufen werden.  Dagegen  ist  bei  diesen  Geschwulstbild ungon  g<^ 
wohnlich  Schmerz  vorhanden.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  diis  Ver- 
halten der  Inguinal drüsen,  welche  bei  den  malignen  Hodentumoren 
meist  frühzeitig  anschwellen,  während  sie  bei  Hodensyphilis  1 
hebliche  Veränderung  zeigen.  —  Bei  vorhandenem  Zweifel  wi  .  _  .  i^ 
hier  eine  energische  antisyphilitische  Kur  der  eventuelleo  Castration 
vorauszuschicken  sein,  freilich  lange  diirf  der  Arzt  bei  der  grossen 
Malignität  dieser  Geschwülste  mit  der  Operation  nicht  zaudern* 

Ausserordentlich  selten  scheinen  die  syphilftlseh«]!  Erkrmiikiuifea 
dar  Otarleii  zu  sein,  an  denen  in  Folge  von  Syphilis  wenige  Male 
fibröse  Entartung  oder  Entwicklung  von  Gummiknoten  beobachtet 
wurde,  während  die  Erkrank-nngen  der  wciMlchen  llntstdrUft««  wieder 
etwa»  häuliger  beschrieben  sind.  An  letzteren  sind  besonders  gmniadse^ 
geschwulstbildende  Prucesse  beobachtet,  die  sowohl  vor  wie  njudi  der 
Vereiterung  und  dem  Üurchbruch  durch  die  Haut  zuVerv  e  n 

mit  Carcmom  Veranlassung  geben  können.  Auch  hier  bilu.  v  ^*.^  \  ux- 
halten  der  AxilJardrüsen  ein  wichtiges  differentielldiagnostisches  Merk- 
mal, da  dieselben  bei  Syphilis  unverändert  sind,  während  bei 
einige  Zeit  bestehenden  Garcinom  ihre  Schwellung  nicht  ausbleibt 
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FÜNFZEHNTES   CAPITEL. 
Der  Terlauf  der  Syplillls. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  von  der  Infection  bis  zum  Auftreten  der 
ersten  AlIgemeinerscheinuTigen  ist  schon  Gegenstand  der  Besprechang^ 
im  Anfang  dieses  Abschnittes  gewesen.  Während  die  in  diesem  Zeit- 
nmm  auftretenden  Symptome,  der  Primäraffect,  die  Drüsenschwellungen, 
das  erste  Exanthem  und  die  weiteren  Erscheinungen  der  Eruptions- 
periode, in  allen  Fällen  in  einer  annähernd  gleichmässigen  Weise  zur 
AnsbilduDg  gelangen  and  man  dieselben  daher  als  ,, fatale''  Erschei* 
nongen  der  Syphilis  bezeichnet,  so  tritt  im  weiteren  Verlauf  eine  sehr 
wesentliche  Aenderung  in  dieser  Hinsicht  ein,  die  Gesammtbilder  der 
einzelnen  Fälle  weichen  ganz  ausserordentlich  von  einander  ab,  die 
^proteusartigo  Natur  der  Krankheit"  tritt  auch  hier  in  der  auffälligsten 
Weise  hervor.  Dabei  sind  wir  w^enigstens  in  der  Regel  nicht  im  Stande, 
den  weiteren  Verlauf  etwa  aus  den  Eigenthümlichkeiten  der  ersten  Er- 
scheinungen oder  der  Constitution  des  Kranken  zu  erklären  oder  vor- 
herzusagen,  es  ist,  abgesehen  von  der  Einwirkung  der  Behandlung  auf 
den  Krankheitsverlauf,  meist  nicht  möglich,  den  Grund  anzugeben, 
wessbalb  die  Syphilis  bei  dem  einen  Kranken  einen  leichten,  bei  dem 
anderen  einen  schweren  Verlauf  nimmt.  Die  Beantwortung  dieser  Fnw 
geii  wird  erheblich  durch  die  Chronhilhf  t/es  Kr  ankh  fettster  lauf t*s  er- 
iehwert,  durch  den  Umstand,  dass  viele  Jahre,  selbst  mehrere  Jahr- 
zehnte nach  dem  Beginn  des  Leidens  noch  Krankheitserscheinungen 
auflreti'n  können,  denn  hieraus  erklärt  es  sich  ohne  weiteres,  dass  die 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  mehr  oder  weniger  unvollständige  sind, 
entweder  die  Kranken  —  und  dies  gilt  besonders  für  die  leichten  Fälle 
—  entziehen  sich  der  Beobachtung,  oder  bei  den  an  späten  Symptomen 
leidenden  Kranken  herrscht  über  kürzere  oder  längere  Abschnitte  der 
Vorgeschichte  der  Krankheit  ün gewissheit»  welche  die  anamnestischen 
Angaben  nur  in  ungenügender  Weise  aufzuhellen  vermögen.  Die  Zahl 
der  Beobachtungen  dagegen,  in  denen  die  Krankheit  so  zu  sagen  von 
Anfang  bis  zu  Ende  genau  verfolgt  werden  konnte,  ist  eine  geringe, 
und  es  ist  daher  nicht  auilallend,  dass  die  Ansichten  über  den  Ge- 
suuntverlauf  der  Syphilis  noch  immer  recht  erheblich  auseinander- 
geben. —  Trutz  der  grossen  Verschiedenheiten  im  Verlauf  der  einzelnen 
Fälle  lassen  sich  aber  doch  gewisse  Typm  aufstellen,  die  in  mehr  oder 
weniger  regelmässiger  Weise  immer  wieder  zur  Beobachtung  kommen. 
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In  manohen  Fällen  zimächst  zeigt  die  Syphilis  einen  taneift  ***- 
niijnen  Charakter.  Nach  der  Heilung  des  ersten  Ausbruchs  von  AU- 
gemeinerscheinungen  hört  jede  weitere  Manifestation  von  Krankheits- 
symptomen auf,  die  Krankheit  erlischt  völlig,  das  Gift  ist  aus  dem 
Körper  eliminirt.  Aber  freilich  müssen  wir  in  der  Beurtheilong  dieser 
Fälle  äusserst  vorsichtig  sein,  da  andere  Erfahrungen  zeigen«  das8  selbit 
nach  Jahrzehnten  scheinbar  völliger  Gesundheit  noch  tertiäre  Erscbei* 
nungen  zur  Entwicklung  kommen  können.  Doch  ist  es  als  aiober  an- 
zusehen, dass  nicht  ganz  selten  und  vielleicht  maDchmal  sogar  ohne 
jede  antisyphilitische  Behandlung  dieses  frühzeitige  Erlöschen  der  Sy- 
philis eintritt  Dagegen  glauben  wir  nicht,  dass  eine  syphilitische  In- 
fection  jemals  nur  locale  Erscheinungen,  Primäraffect  und  Drüsen- 
Schwellungen  hervorruft,  dass  sie  so  zu  sagen  abortiv  verläuft  Selbst^ 
verständlich  bezieht  sich  dies  nicht  auf  jene  Falle,  in  denen  durch 
frühzeitige  Elimination  des  Primäraflfectes  die  sonst  unausbleiblich  er- 
folgende Allgemeininfection  verhütet  wird.  Die  Annahme  des  spontanen 
Abortivverlaufes  beruht  sicher  entweder  auf  falsch  diagnostioirtea  oder 
auf  ungenügend  beobachteten  Fallen, 

In  einer  sehr  viel  grösseren  Anzahl  von  Fällen  gestaltet  sich  aber 
der  Krankheitsverlauf  in  anderer  Weise  und  zwar  dürfen  wir  wohl 
sagen,  dass  die  Krankheit  in  der  Mehrziüil  der  Fälle  überhaupt  den 
jetzt  zu  schildernden  Verlauf  nimmt,  der  daher  als  der  gewöhnlichste 
and  so  zu  sagen  normale  Verlauf  anzusehen  ist  —  Nachdem  die  t\ 
erst  aufgetretenen  AU  gemeinerscheinungen  abgeheilt  sind,  entwick 
sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  scheinbarer  Gesundheit  ein  lii 
cidiv  und  zwar  fast  stets  eine  neue  Haut-  oder  Schleimhaut45ntpy 
am  häufigsten  eine  Roseola,  ein  papulöses  Exanthem,  Alfectionen  d( 
Mond-  und  Rachenschleimhaat  oder  nässende  Papeln  an  den  G< 
talien  oder  dem  Anus.  Solche  Eruptionen  wiederholen  sich  nun  im 
Laufe  der  ersten  zwei  oder  drei  Jahre  nach  der  InfecÜon  in  mehr- 
facher Anzahl,  und  hier  konmien  allerdings  sehr  erhebliche  Verschie- 
denheiten der  einzelnen  Fälle  hinsichtlich  der  Häufigkeit  und  derLo- 
calisation  der  Recidive  in  Betracht,  die  sich  nur  zum  Theü  durch  b<w 
stimmte  individuelle  Verhältnisse  und  auch  durch  Art  und  Inteoaitit 
der  Behandlung  erklären  lassen.  In  dem  einen  Fall  treten  fibefliaitpl 
nur  einige  wenige  Recidive  auf,  die  durch  längere  freie  1 
—  Latenspef*wtlrn  —  getrennt  sind,  in  dem  anderen  häufen  o..^  ^i} 
Rückfalle  so,  dass  sie  eine  fast  ununterbrochene  Reihe  bilden«  In 
dem  einen  Fall  sehen  wir  hauptsächlich  die  Haut  ergriffen,  stets 
treten  wieder  frische  Exantheme  auf,  in  dem  anderen  erkranken  dia 
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chleimbänte  in  heirorragendem  Masse,  und  Her  macht  sich  wieder 
ler  schon  froher  berührte  Unterschied   des  Geschlechts  geltend»  bei 
ännem  erkranltt  am  häufigsten  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut, 
i  Frauen,    ganz  besonders   bei  Prostituirten,  sind  die  Papeln  der 
enitalien  der  Haiipttjpus  der  sich  stets  wiederholenden  Recidive.  — 
Hiermit  sind  natürlich  nur  die  Hauptzüge  angegeben,  und  es  versteht 
sich  Ton  selbst,  dass  auch  bei  Frauen  Affectionen  der  Mundschleim- 
haut als  Recidive  auftreten,  dass  die   verschiedenartigsten  Combina- 
tionen   dieser  Erkrankungsformen    vorkommen  und   dass    gelegentlich 

Iauch   die  selteneren  Localisationen  der  secundären  Sjphiliserscheinun- 
gen   als  Recidive  beobachtet  werden.  —  Häufig  lässt  sich  eine  dem 
ältlichen  Ablauf  entsprechende  graduefie  hitensUätsahnahma  der  Er- 
icheinungen   constatiren,   jedes    folgende  Recidiv  ist  weniger  ausge- 
breitet, als  das  vorhergehende,  aber  allerdings   ist  dies  keineswegs 
Immer  der  Fall,  es  können  auch  schwere  Recidive  unbedeutenderen  An- 
fangssymptomen  folgen,  —  In   manchen  Fällen   treten  nun  noch  am 
hlusso  dieser  Periode,  einige  Jahre  nach  der  Infection,  leichte  ter- 
Erscheinungen,  am  häufigsten  umschriebene  papulo-serpiginose 
ide  auf,  aber  damit  ist  die  Reihe  der  Krankheitserscheinungen 
beschlossen,  der  Kranke  erfreut  sich  von  nun  an  einer  ungestörten 
esundheit. 

Der  gemeinsame,  typische  Charakter  der  soeben  geschilderten  Fälle 
der,  dass  nach  einer  gewissen,  dem  Durchschnitte  nach  oben  ange- 
benen Zeit  und  nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Eecidiven  die  Krank- 
ii  J7tr  immer  eriischt  und  zwar  ohne  irgend  welchen   bleibendpn 
leo  an  der  Gesundheit  zu  hinterlassen, 

Diesen  beiden  Verlaufsweisen  steht  nun  eine  dritte  gegenüber,  bei 

welcher  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  schwere  tertiäre  Er- 

xrhemumjen ,  ulceröse   Syphilide  oder  Erkrankungen  aus  der  grossen 

l:eihe  der  tertiärsyphilitischen  Affectionen  innerer  Organe   auftreten. 

Attch  hier  sind  die  einzelnen  Fälle  wieder  ausserordentlich  verschieden, 

«Ofwohl  nach  der  LocaUsation,  wie  nach  der  Ausbreitung  und  Intensität 

und  femer  nach  der  Dauer  des  Krankheitsprocesses,  auch  hier  kommen 

doerseits  Fälle  vor,  in  denen  nur  eine  bald  heilende  Eruption  erfolgt> 

itad  ihnen  stehen  andere  gegenüber,  in  denen  entweder  die  Ertninkung 

rieh  ununterbrochen  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hinzieht  oder 

ch  dem  Abheilen  der  einzelnen  Eruptionen  immer  und  immer  wie- 

1er  neue  Krankheitserscheinungen  an  demselben  oder  an  anderen  Orti-n 

reton.     In  diesen  letzteren  Fällen  sind  die  einzelnen  Krankbeits- 

ionen  auch  wieder  durch  kürzere  oder  längere,  oft  jähre-  und 
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manchmal  jahrzelintelange  freie  Intervalle,  Latenzperioden^  gescbiedi 
—  Aoch  hier  sind  die  einzelnen  Krankheitsbilder  von  einander 
ordentlich  abweichend  und  vielleicht  in  noch  höherem  Grade,  als 
der   vorhin    geschilderten   Verlaufsweise    der  Syphilis,  in   Folge   der 
grösseren  Mannigfaltigkeit  der  tertiären  Syphiliserscheinungen  gdgen* 
über  den  unter  sich  viel  ähnlicheren  secimdären  Symptomen,  aber  aoch 
hier  finden  wir  den  gemeinsamen  Charakter  der  einzelnen 
Krankheitserscheinungen  an  sich,  während  die  Vielgestal- 
tigkeit der  Krankheitsbilder  vielmehr  durch  die  Art  des  Auf- 
tretens und  vor  Allem  durch  die,  man  möchte  fast  sagen  mehr  zu* 
fällige  oder  jedenfalls  durch  andere,  nicht  <lirect  im  Wesen  der  Krank- 
heit liegende  Momente  bedingte  Localisation  der  Krankheitseruptionen 
hervorgerufen  wird. 

Ueber  die  /!eit,  in  welcher  die  tertiären  Erscheinungen  auftreten, 
lassen  sieh  im  Allgemeinen  nur  annähernde  Angaben  machen«  In  den 
,,normal**  verlaufenden  Fällen  kommen  typische  tertiäre  Erscheinungen 
gewöhnlich  nicht  vor  dem  dritten  Jahre  nach  der  Infection  vor,  wah- 
rend wir  im  folgenden  Capitel  eine  besondere  Form  der  Syphilis,  dj^J 
galopirende  Syphilis,  kennen  lernen  werden,  die  neben  anderen  Alj^^ 
weichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  durch  das  frühzeitige  Auf-  ' 
treten  der  tertiären  Erscheinungen  charakterisirt  wird.  Aber  auch  bei 
den  gewöhnlichen  Fällen  kommen,  wenn  auch  nur  selten,  gelegentUcb 
vor  jenem  oben  angegebenen  Termin  tertiäre  Erkrankungen  zur  Beob- 
achtung. —  Nach  der  anderen  Seite  hin  lässt  sich  eine  bestimmte 
Orenze  eigentlich  kaum  ziehen,  2U  und  30  Jahre  und  selbst  noch 
länger  nach  der  Infection  hat  man  tertiäre  Eruptionen  beobachtet 

Bei  der  Betrachtung  dieser  Fälle,  die  wir  im  allgemeinen  als 
schwere  St/ff/tili's  —  Si/phiiis  «/ravis  —  bezeichnen  können,  dringen 
sich  uns  verschiedene  Fragen  auf^  von  deren  Losung  wir  freilich  zum 
Theil  noch  weit  entfernt  sind.  Zunächst  wie  gestaltet  sich  der  Ver- 
lauf dieser  Fälle  während  der  secuiidüren  Periode  der  Krankheit? 
Treten  die  tertiären  Erscheinungen  meist  in  solchen  Fällen  auf,  die 
$ioh  anfanglich  durch  einen  besonders  milden^  benignen  Charakter  atta* 
zeichneten«  oder  kommen  sie  umgekehrt  am  häufigsten  in  jenen  and^^r«*! 
Fällen  vor,  die  schon  anfänglich  durch  die  fort  und  fort  sich  wi 
holenden  Recidive  eine  grössere  Intensität  der  Krankheit  documün* 
tirten?  —  Während  man  a  priori  geneigt  sein  möchte,  daa  letztere 
anzunehmen,  so  verhält  es  sich,  soweit  die  bis  jetzt  vorliegenden  Be- 
obachtungen einen  Schluss  zulassen,  gerade  umgekehrt,  im  allgemeioeii 
folgen  häufiger  in  den  Fällen  schwere  tertiäre  Symptome,   in 
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die  secimdären  Eroptionen  ganz  unbedeutend  waren.  --  Dieses  zunächst 
paradox  eracheinende  Verhältniss  findet  seine  Erkläniog  in  der  Beob* 
achtong,  dass  die  schweren  tertiären  Erkrankungen  ganz  besonders  in 
denjenigen  Fällen  auftreten,  welche  in  den  ersten,  unmittelbar  der  In- 
fection  folgenden  Stadien  der  Krankheit  nicht  oder  nur  unijenfrtftfjiä 
Miondeit  wurden.  Denn  es  ergiebt  sich  ?on  selbst,  dass  diejenigen 
Kranken,  welche  im  secundären  Stadium  eine  grössere  Reihe  von  Reci- 
diven  durchmachen,  durchschnittlich  auch  mehr  und  energischer  be- 
handelt werden  als  ihre  scheinbar  glücklicheren  Leidensgefährten,  die 
mit  einer  einzigen  Eruption  davon  kommen.  Es  ist  daher  nicht  die 
relative  Schwere  oder  Milde  der  Krankheit  in  der  frühen  Periode, 
welche  die  Anwartschaft  auf  späte  Erscheinungen  giebt,  sondern  das 
Fehlen  einer  aasreichenden  Bfihnndlimg.  Immerhin  hat  dieser  Satz 
keine  absolute  Gültigkeit  und  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten  kom- 
men wohl  vor* 

Eine  weitere,  sehr  schwierig  zu  beantwortende  Frage  ist  die  nach 
dem  numcrvtchcn  Verhältniss  der  Fälle,  in  denen  die  Sjphilis  das 
tertiäre  Stadium  erreicht,  zur  Zahl  der  Inficirten  überhaupt.  Hier  sind 
Täuschungen  einmal  dadurch  mögUch,  dass  die  an  tertiären  Aflfectionen 
innerer  Organe  Leidenden  meist  nicht  von  denjenigen  Aerzten  oder 
in  denjenigen  Kliniken  behandelt  werden,  denen  die  Behandlung  der 
Hehrzahl  der  Fälle  von  frischer  Syphilis  obliegt,  und  andererseits  da- 
durch, dass  sicher  bei  einer  ganzen  Anzahl  innerer  Erkrankungen  der 
Zusammenhang  mit  Syphilis  nicht  erkannt  wird,  manchmal  vielleicht 
nicht  einmal  bei  der  Section.  Aber  selbst  wenn  wir  dies  berücksich- 
tigen und  wenn  wir  ferner  den  Ausfall,  welcher  durch  die  dem  hier 
in  Betracht  kommenden  Zeitraum  entsprechenden  Todesfälle  bedingt 
wird,  und  andererseits  die  dem  gleichen  Zeitraum  entsprechende  Be- 
völkerungszunahme in  Rechnung  ziehen,  so  ist  doch  die  Zahl  der  Fälle 
von  tertiärer  S)T)hilis  im  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  an  frischer  Sy- 
philis Leidenden  eine  so  geringe,  dass  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt 
sbd:  nur  in  einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Fällen  er- 
reicht die  Syphilis  das  tertiäre  Stadium,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erlischt  die  Krankheit  bereits  in  einer  früheren  Periode.  —  Es 
ist  nicht  möglich,  hier  etwa  genauere  Zahlenangaben  zu  machen,  es 
mttss  dies  einer  späteren  Zeit  vorbehalten  bleiben,  die  über  eine  be^ 
«ere  Syphiltsstatistik  verfügt,  als  die  unserige.  —  Noch  weniger  sind  wir 
im  Stande,  bestimmte  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Eintretens  der 
schon  mehrfach  erwähnten,  gewissermassen  indirecten  FoftfcerscAn- 
nungen   der  St/phiiis,   der  amtfioidtm    Enturtumj   und   gewisser   ifiter 
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stitiellpf^  Erkrankungen  der  Nervencentra  und  nnderer  innerer  Or- 
tjane,  ferner  der  ..mfphiHiüvhen  CacheTte^*  zu  machen.  Man  hat  diese 
Erscheinungen  gelegentlich  als  quuteniare  Sifphilh  bezeichnet,  eine  Be- 
nennung, die  wir  nach  unserem  schon  ohen  erörterten  Standpunkt  nicht 
als  zutreflfend  erachten  können.  — 

Während  der  Verlauf  der  Syphilis  im  secundären  Stadium  unserem 
Verständniss  nicht  zu  fern  liegt,  indem  die  scheinbaren  Latenzperioden 
z^rischen  den  einzelnen  Eruptionen  bei  ihrer  relativen  Kurze  und  ferner 
hei  dem  nie  fehlenden  Vorhandensein  von  Drusenschwellungen  niebU 
unerklärliches  bieten,  so  entstehen  um  so  grössere  Schwierigkeiten  bei 
dem  Versuch  einer  Erklärung  der  Eigenthfimlichkeiten  des  Verlaufs  in 
der  tertiären  Periode.  Im  secundären  Stadium  kann  selbst  nach  Ab- 
heilung  der  bestehenden  Eruption  dos  syphilitische  Gift  in  den  Lymph- 
drüsen zurückgeblieben  sein,  die  Blutmasse  kann  dasselbe  enthaltr^n, 
und  dass  das  Gift  in  der  That  noch  im  Körper  betindlich  ist,  wird  am 
besten  durch  die  üebertragung  auf  die  Nachkommenschaffe  bewiesen, 
die  selbst  bei  momentan  fehlenden  manifesten  Erscheinungen  eintritt. 
Es  beruht  ja  der  ganze  Krankheitsprocess  auf  der  Vermt^hnrntf  dn 
st/phiiithc/tfin  Gißes  im  Körper  —  es  handelt  sich  um  ein  organisirtes 
Gift  —  und  der  Wechsei  zwischen  Elimination^  sei  es,  dass  dieselbe 
durch  die  organische  Energie  des  Körpers,  sei  es,  dass  sie  durch  roe* 
dicamentöse  Behandlung  erreicht  wird,  und  Wiederzunahme  des  Gißes 
und  TJeberschwemmung  des  Körpers  mit  demselben  und  dement^pr«- 
chend  zwischen  freien  Intervallen  und  Recidiven  ist  wohl  verstandticL 
Die  Elimination  des  Giftes  ist  in  der  secundären  Periode  meist  keine 
vollständige,  die  Latenzperioden  sind  streng  genommen  nur  scheinbare^ 
denn  der  Körper  enthält  noch  das  Gift  und  befindet  sich  noch  unter 
seinem  EinÖuss.  —  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  ti»r- 
tiären  Syphilis,  denn  hier  treten  nach  jahrelanger  Gesundheit,  ohne 
dass  sonst  irgend  eine  Verändening,  z.  B.  an  den  Lymi>^  '  "  objectiv 
nachweisbar  zn  sein  braucht«,  plötzlich  schwere  Kranklh  ^^  inungen 

an  irgend  einem  Organ  auf.  Hier  fehlt  auch  die  für  das  Verständniss 
der  secundären  Syphilis  so  wichtige  Uebertragbarkeit  der  Krankheit^ 
die  tertiäre  Syphilis  ist  nicht  ansteckend')  und  wird  nicht  auf  die  Nach- 
kummenschaft übertragen.  Zur  Erklärung  hat  man  eine  Einkapxffung 
ron  Kninkheihkeimm  an  bestimmten  Orten,  vielleicht  in  den  Ljmph- 


11  FtxoEm  bat  erst  kürsHcli  durch  eine  grfieser«  Km'be  stets  nc^tf?  aiu|9- 
faUener  Impfaogon  mit  tcrtlArcn  Syphilisproducten  wichtiges  Bowei)ini&tcHtl  Mar* 
far  bei^bimcbt 
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drüscü,  angenommen,  von  welchen  bei  gegebener  Gelegenheit  durch 
Vermehnmg  des  Giftes  und  neue  Infection  der  Blutmasse  frische  Nach* 
schuhe  ausgehen  können  (VniCHOw).  Diese  Erklärung  ist  nicht  recht 
in  Einklang  mit  der  Eigenthümliehkeit  der  tertiären  Krankheitserschei- 
nungen zu  bringen,  nie  in  universeller,  sjTnmetrischer  Ausbreitung, 
me  die  frühzeitigen  Syphilissymptome,  sondern  stets  in  circumscripter 
Weise  aufzutreten,  es  ist  schwer,  sich  vorzustellen,  dass  diese  einen 
rein  localen  Charakter  tragenden  Erkrankungen  durch  ein  im  Blute  cir- 
culirendes  Gift  hervorgerufen  sein  sollten.  Daher  ist  von  anderer  Seite 
die  Vermutbung  ausgesprochen,  dass  die  Eruption  tertiärer  Erschei- 
nungen auf  der  Entfaltung  der  an  den  betreffenden  Orten  im  Gewebe 
surückgeUitöenf^t  Keime  beruhe,  die  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
dort  deponirt  seien  und  die  vielleicht  durch  irgend  einen  äusseren  Grund, 
ein  Trauma  und  dgl.  oder  durch  andere  günstige  umstände  zur  Wu- 
cherung angeregt  werden  (Hutchinson).  Aber  auch  diese  Erklärung 
hat  ihre  schwache  Seite,  denn  es  ist  mit  unseren  Anschauungen  über 
den  Stoffwechsel  und  die  Lebensenergie  der  Gewebe  nicht  recht  verein- 
bar, dass  fremdartige  Keime  so  lange  Zeit^  Jahrzehnte  lang,  gleichsam 
schlcunmemd  in  den  Geweben  liegen  können,  ohne  nicht  entweder  Krank- 
heitserscheinungen hervorzurufen  oder  zu  Grunde  zu  gehen. 

Trotzdem  also  zur  Zeit  eine  ausreichende  Erklärung  der  tertiären 
Sjphilisersoheinungen  nicht  gegeben  werden  kann^  trotzdem  die  Krank- 
heit in  diesem  Stadium  jedenfalls  in  der  Hegel  nicht  mehr  übertrag- 
bar ist,  halten  wir  doch  die  Anschauung  nicht  für  richtig,  dass  die 
tertiären  Erscheinungen  nicht  mehr  die  directen  Wirkungen  des  syphi- 
litischen Giftes  seien,  dass  die  Syphilis  nur  ihre  indirecte  Ursache  sei, 
indem  sie  die  Beschaffenheit  der  Gewebe  in  einer  Weise  modificire, 
welche  die  charakteristischen  Veränderungen,  den  charakteristischen 
Verlauf  der  tertiären  Zellenwucherungen  bedingt  (Bäümlek).  Die 
tertiären  Erscheinungen  sind  directe  Aeusserungen  des 
syphilitischen  Krankheitsprocesses,  sind  specifisch  sy- 
philitische Krankheitsproducte,  das  beweisen  ihre  so  ausser- 
ordentlich charakteristischen  Eigenschaften,  das  beweist  ferner  die  augen- 
ßllige  Beeinflussung  derselben  durch  die  Anwendung  des  Jod,  eines 
Mittels,  dessen  Einfluss  auf  unbestreitbare  Syphiliserscheinungen  der 
frühen  Pertode  nicht  beziveifolt  werden  kann.  — 

Der  Verlauf  der  Syphilis  wird  in  nicht  unwesentlicher  Weise  mo- 
dificirt  durch  besondere  Eigenschaften  des  Organismus^  in  dem  sich 
die  Krankheit  entwickelt.  Hier  kommen  zunächst  die  Alt  erster  schie- 
denheiien^  dann  gewisse  andere  physiologische  und  pathologische  Ver^ 
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ändenmgert  in  Betracht  Die  oben  geschilderten  Verlaufdweiseil 
zunächst  nor  Gültigkeit  für  diejenigen  Altersklassen,  in  denen  ans  gelbfl 
verständlichen  Gründen  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Infectionen  ?<>r- 
kommt,  nämUch  fär  die  Jahre  von  der  vollen  Ansbildnng  der  Oesclüechts- 
reife  bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre,  während  sowohl  die  früher,  in  der 
Kindheit,  als  auch  die  im  höheren  Alter  acquirirte  Syphilis  manohe 
Abweichungen  zeigt  —  Während  man  von  voraherein  annehmen  sollte, 
dass  die  i»  dei^  Kindheil  acquirirte  St/pkiUs  in  Folge  der  Zartheit  des 
kindlichen  Organismus  einen  besonders  schweren  Verlauf  zeigen  müsste, 
ergiebt  es  sich,  dass  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  ist  Die  Erschei- 
nungen sind  ganz  auffallend  milde,  und  obwohl  häufig  die  Behandlung 
eine  äusserst  mangelhafte  ist  oder  ganz  fehlt,  erlischt  die  Krankheit 
rasch,  ohne  je  schwere  Formen  anzunehmen.  Dass  nicht  doch  in  dem 
einen  oder  anderen  Fall  später  tertiäre  Erscheinungen  auftreten  — 
und,  um  dies  vorweg  zu  bemerken,  oft  die  Veranlassung  werden^  dass 
der  Fall  als  Syphilis  hereditaria  tarda  aufgefasst  wird  —  soll  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden.  Wir  müssen  annehmen,  dass  der  kindliche, 
enei^isch  wachsende  Organismus  besser  geeignet  ist,  das  syphilitische 
Gift  zu  eliminiren,  als  der  Körper  des  Erwachsenen,  bei  dem  die  Wachi- 
thumsenergie  der  Gewebe  schon  eine  geringere  geworden  ist  —  Ganz 
mit  dieser  Auffassung  im  Einklang  steht  die  Thatsache,  dasa  die  im 
höheren  Alter  iicquirirte  St/philijt  im  Allgemeinen  einen  schwereren 
Verlauf  zeigt,  als  die  in  den  mittleren  Jahren  auftretende,  denn  hier 
ist  durch  die  senilen  Veränderungen  die  BeactionsiUhigkeit  der  Gevtbe 
und  damit  die  Möglichkeit  einer  schnellen  Elimination  des  Giftes  mekr 
oder  weniger  herabgesetzt  Was  das  Alter  der  Erkrankten  betnA,  so 
hat  man  Fälle  von  syphilitischer  Infection  bei  70  und  SGjäluifeii 
Greisen  gesehen,  die  meist  durch  den  Geschlechtsverkehr,  seltener 
durch  anderweite  zufaUige  Uebertragungen  zu  Stande  kamen.  Der  ller- 
lauf  der  Krankheit  ist  häufig  ein  langsamerer,  sowohl  die  Incubatiaii»- 
Periode  bis  zum  Auftreten  des  Primäraffectes,  als  auch  die  sogenannte 
zweite  Incubation  bis  zum  Auftreten  der  Allgemeinerscheinungen  dauern 
länger,  als  unter  den  für  die  S)T)hilis  so  zu  sagen  normalen  Verhält- 
nissen. Eine  besondere  Vorliebe  zeigt  das  höhere  Alter  für  ansgabnutete 
papulosa  Exantheme,  oft  complicirt  mit  Iritiden,  die  doch  als  iohve» 
rere  Formen  der  secundären  Erscheinungen  gelten  müssen.  Die  ga- 
lopirende  Syphilis  scheint  dagegen  nur  ganz  ausnahmsweise  im  höhe- 
ren Alter  vorzukommen«  Auch  der  Einfluss  der  Behandlung  Ist  bei 
den  spät  erworbenen  Syphiliserkrankungen  ein  zögernder,  die  HeUmif 
lässt  langer  auf  sich  warten  als  in  jüngeren  Jahren  und  wohl  genioilW 
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fertigt  ist  daher  der  Rath  Ricord's:  „Si  vous  votilez  avoir  la  vurole, 
profitez  du  moins  pour  cela  du  t^mps  ofl  vous  etes  jeune,  car  Q  ne 
fait  pas  bon  de  lier  connaissance  avec  eile  quand  on  est  vieujL" 

Der  Gravidität  ist  vielfach  ein  ungünstiger  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Syphilis  zugeschrieben  worden,  doch  ist  dies  wohl  nur  inso- 
fern richtig,  als  in  Folge  der  bei  derselben  statthabenden  Fluiion  zu 
den  Genitalien  die  Localaflfecte  an  diesen  eine  stärkere  Entwicklung 
zeigen  und  schwerer  heilen,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  — 
Biegen  ist  der  Einfluss  der  Phthise  auf  den  S3ri>hiUsproces8  unbe- 
streitbar* Die  Recidire  sind  bei  Phthisikem  und  auch  bei  scrophu- 
lösen  Individuen  durchschnittlich  entschieden  häufiger,  als  bei  Gesunden, 
fast  noch  mehr  freilich  macht  sich  oft  umgekehrt  ein  ungünstiger  Ein- 
fluss der  Syphilis  auf  die  Phthise  geltend,  die  im  Anschluss  an  die 
gjphilitische  Infection  rapide  Fortschritte  unter  auffallender  Verschlech» 
temng  des  Allgemeinbelindens  zeigt  Diesen  Kranken  gegenüber  be- 
findet sich  der  Arzt  oft  in  einem  unaDgenehmen  Dilemma,  indem  es 
einerseits  gilt,  der  Syphilis  möglichst  rasch  entgegenzutreten,  anderer- 
seits energische  antisj^ihUitische  Kuren  von  vorgeschritteneren  Phthi- 
sikem sehr  schlecht  ertragen  werden. 


Der  Krankheitsverlauf  der  Syphilis,  wie  wir  Um  soeben  geschilderii 
baben,  ist  nun  keineswegs  zu  allen  Zeiten  derselbe  gewesen  und  auch 
heutzutage  finden  wir  in  manchen  Gegenden  erhebliche  Abweichungen 
von  demselben.  Die  obige  Schilderung  beansprucht  daher  zunächst 
auch  nur  für  die  in  Hinsicht  auf  die  allgemeinen  Culturzustände  ziem- 
Uch  gleichstehenden  europäischen  Länder,  wenigstens  den  bei  weitem 
grössten  Theil  derselben,  und  die  in  dieser  Beziehung  ihnen  ähnlichen 
ftttsaereuropäischen  Länder  Geltung. 

Von  den  Ursachen,  welche  Modificationen  des  Syphilisverlaufes 
bedingen,  scheinen  zunächst  liafenunterschiede,  sowie  klimutische  Vet^ 
häitriüse  die  alleruntergeordnetste  Rolle  zu  spielen,  denn  bei  sonst 
gleichen  Verhältnissen  sehen  ^rir  unter  den  verschiedensten  geogra- 
phiscben  Lagen  und  bei  den  verschiedensten  Volksstämmen  die  Krank- 
heit im  Ganzen  denselben  Verlauf  nehmen.  Von  der  einschneidendsten 
Bedeutung  ist  dagegen  der  CuUursusUmd  eines  Volkes  und  die  damit 
nothwendig  zusammenhängenden  hygienischen  Verhältnisse,  vor  Allem 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Hegeluntj  und  Beauf sieht itjumj 
der  Prostitution  und  ebenso  das  Mass  und  die  Beschaffenheit  der  arzt- 
liehen  Behandlung,  Dass  auch  die  sittlichen  Zustände,  die  Verwil- 
denmg  der  Sitten  und  andererseits  die  Sittenstrenge  von  nicht  unwe- 
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sentlicher  Bedeutung  sind,  versteht  sich  TOn  selbst    Wenn  nun  auch 
alle  diese  Verhältnisse  zunächst  nur  einen  Einfluss  auf  die  Au'-' 
auf  die  Exienniint  ihi^  SjfphiHs  haben,   so  steht  doch  oft  m  i^? 

Begünstigung  der  huemitat  thr  Krankheit  hiermit  in  Znsammenbang 
und  besonders  das  Fehlen  oder  die  Mangelhaftigkeit  der  Behandlung 
hat  den  directesten  Einfluss  auf  den  KrankheiUverlauf»  worauf  wir  ja 
schon  früher  mehrfach  hingewiesen  haben. 

Aber  ein  anderer  Punkt  scheint  mir  von  noch  viel  wesentlichen^r 
Bedeutung  zu  sein^  nämlich  die  bei  einem  Volksstaram»  der  schon  seit 
langer  Zeit  und  in  ausgedehntem  Masse  von  der  S}T>hili8  heimgesucht 
ist,  allmählich  eintretende  Absch wachung  der  Empßndlkhkeit  ffegen 
ffas  st/phifitisrhe  Giß,  während  im  umgekehrten  Falle  die  Readiü 
auf  die  syphilitische  Infection  um  so  stärker  eintritt  Mit  andere 
Worten,  je  ausgebreiteter  die  Syphilis  in  einer  Gegend  ist  und  je  Itog 
sie  dort  schon  besteht,  je  mehr  ein  Volk  mit  Syphilis  durchseucht  ig 
um  so  milder  verläuft  sie,  während  sie  um  so  schwerere  Formen  de 
annimmt,  wo  sie  in  eine  bis  dahin  syphilisfreie  Gegend  importirt  winl 
Ob  es  sich  hier  um  eine  allmählich  eintretende  Abschwächung  des 
Virus  oder  um  eine  durch  fortgesetzte  Vererbung  sich  immer  stei- 
gernde Widerstandsfähigkeit  oder  vielleicht  um  ein  KebeneinanderbC 
stehen  dieser  beiden  Vorgange  bandelt,  muss  vor  der  Hand  no« ' 
gestellt  bleiben. —  Die  Geschichte  einiger  anderer  Infectionskr-j 
bietet  uns  lehrreiche  Beispiele  hierfür»  so  traten  die  Masern  auf  ah 
legenen  Orten  —  Island,  Fär-Oer  — ,  welche  gelegentlich  mehr  als 
Jahrhundert  von  ihnen  verschont  wurden,  in  furchtbarer,  bei  uns  u« 
bekannter  Verbreitung  und  Heftigkeit  auf,  und  ein  noch  näher  liegen- 
des Beispiel  liefert  die  der  Syphilis  in  vieler  Hinsicht  so  ähnliche 
Lepra^  die  t,  B.  unter  den  Bewohnern  der  Sandwichinseln,  wohin  diese 
Krankheit  vor  noch  nicht  30  Jahren  importirt  wurde,  die  schrecklichsten 
Verheerungen  anrichtet  und  in  einer  viel  acuteren  und  schwereren 
Weise  auftritt  als  in  Ländern,  in  denen  sie  seit  langer  Zeit  heimisch  ist 

Indess  auch  die  Geschichte  der  Syphilis  selbst  liefert  uns  eine 
Reihe  der  klassischsten  Beispiele  für  dieses  Verhalten-  Vielfach  wird 
über  den  ganz  besonders  schweren  Verlauf  der  Syphilis  bei  Volks- 
stimmen  berichtet,  die  bis  zu  ihrer  Berührung  mit  der  Cultiir  von 
dieser  Krankheit  frei  waren,  so  bei  eingeborenen  Stammen  Amerikas 
und  bei  der  Bevölkerung  mancher  polynesischer  Inselgruppen.  Es  Ist 
traurig,  aber  unabänderlich,  dass  für  diese  Völker  die  Syphilis  uq<^ 
twu  eine  schwere  Syphilis  eins  der  ersten  Geschenke  der  CiviUsati<i 
iat  —  Hierher  gehören  femer  die  mit  dem  Namen  der  endemische 


Der  Verl&ttf  der  Syphilis. 

Syphäoide  bezeichiieteii  umschräakten  Sjphilisendemien,  die  au  den" 
Yerschiedeusteü  Orten  beobachtet  sind,  stets  aber  vom  allgemeinen 
Verkehr  abgelegene  und  daher  auch  in  cultureller  Hinsicht  auf  mehr 
oder  weniger  tiefer  Stufe  stehende  Gegenden  betrafen.  Diese  Umstände 
bewirken,  dass  jene  Gegenden  bis  dahin  mehr  oder  weniger  von  der 
Syplulifi  Terschont  waren,  denn  diese  Iirankheit  folgt  auch  heute  noch 
dem  Verkehr,  je  abgeschlossener  ein  Ort  ist,  desto  geringer  ist  an  dem- 
selben im  allgemeinen  die  Ausbreitung  der  Syphilis,  Fast  überall 
lisst  sich  für  diese  Endemien  ein  zunächst  die  ausgebreitete  Impor- 
tation  des  syphilitischen  Giftes  bedingender  Umstand,  die  Invasion  van 
Truppen,  von  Arbeitern,  das  längere  Verweilen  einer  Schiffsmannschaft 
an  einem  Küstenorte  u.  dgL  m.  nachweisen.  Aber  nicht  nur,  dass  die 
Zahl  der  Syphilisfalle  im  Verhältniss  zur  Gesammtbevölkerung  des  be- 
troffenen Ortes  eine  ganz  ungewöhnlich  hohe  ist,  auch  der  einzelne 
Fall  verläuft  schwerer,  in  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahl  von 
Fällen  kommt  es  zur  Ausbildung  der  schwersten  tertiären  Erscheinun- 
gen, Als  bekannteste  dieser  endemischen  Syphiloide  nennen  wir  hier 
die  als  Sihhens  bezeichnete  Krankheit,  die  im  17.  Jahrhundert  in  Schott- 
land der  Invasion  Cromwell's  folgte,  die  Radest/fie  in  Norwegen  und 
Schweden,  das  jüüändische  SyphÜoid,  die  Ditmarshche  Krank/teil  in 
Holstein,  die  Fnlcadina  und  die  als  Skerljeva  und  als  Male  di  ßreno 
bezeichneten  Endemien,  die  in  einzelnen  Gebieten  der  Küste  des  adria- 
tischen  Meeres  und  der  angrenzenden  Binnenländer  ihren  Sitz  hatten*  — 
In  aUen  diesen  Fällen  kamen  allerdings  als  weitere  begünstigende  Mo- 
mente die  IJnbekanntschaß  mit  der  Krankkeit,  die  daraus  folgende 
Sorglosigkeit  bezüglich  der  weiteren  Verbreitung  und  der  Mant/el  einer 
irstiichen  Behandlung  hinzu.  Sowie  von  den  Behörden  die  entspre- 
chenden Massregeln  ergriffen  wurden,  die  Kranken  in  Spitalern  unter- 
gebracht und  in  geeigneter  Weise  behandelt  wurden,  trat  stets  Er- 
ISaohen  der  Endemien  ein* 

Diese  umschriebenen  Endemien  werfen  nun  ein  helles  Licht  auf 
jene  grosse  St/philisepidemie,  die  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  ganz 
Europa  und  die  mit  europäischer  Cultur  damals  in  Verbindung  ste- 
bendtn  Linder  überzog.  Wir  finden  hier  dieselben  Verhältnisse  im 
Grossen  wieder,  wie  wir  sie  dort  in  kleinem  Massstabe  kennen  gelernt 
haben.  Die  Menschheit  war  von  Syphilis  nicht  oder  nur  wenig  durch* 
^ncht,  denn  wir  dürfen  als  sicher  annehmen,  dass  die  Iirankheit  vor- 
her ausserordentlich  selten  war,  grosse  Kriegszüge  und  die  von  diesen 
unzertrennliche  sittliche  Verwilderung  begünstigten  die  schnelle  Ver- 
breitung der  Krankheit  und  das  anfimgliche  Fehlen  einer  jeden  ratio- 
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nellen  Behandlung,  die  völlige  Unbekann tschaft  mit  der  bis  da 
„unerhörten"  Krankheit  tragen  natürlich  auch  das  ihrige  zur  V€ 
schlimmerung  des  üebels  bei.  Und  ebenso  wie  diese  Umstände 
eignet  sind,  uns  die  Schwere  jener  Epidemie  zu  erklären,  ebenso  ver- 
ständlich ist  es  auch,  dass  nach  wenigen  Decennien  sich  der  Charakter 
der  Krankheit  änderte,  dass  sie  mildere  Formen  annahm  und  scbo 
in  der  ersten  Hälfte  des  nächsten  Jahrhunderts  in  die  Bahnen  eing 
lenkt  war,  in  denen  sie  heute  noch  verläuft.  Denn  es  hatte  eine  aa 
gedehnte  Durchseuchung  der  Menschheit  stattgefunden,  das  Wesen  d^ 
Krankheit  war  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens  erkannt  ni 
es  waren  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  geeigneter  Behandlangsmetboden~ 
gefunden  worden. 


SECHZEHNTES   CAPITEL. 
Die  gal0ptrende  Syphilis. 

Die  iraloplrende  SypMlIi  {maiiyrw  St/philU)^)  weicht  in  ihrem  Vfl 
laufe  nicht  unwesentlich  von  dem  gewöhnlichen  Krankheitsverlaufe 
Syphilis  ab.    Während  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Syphilis 
Krankheitserscheinungen  zwar  anfänglich  einen  acuten  Charakter 
gen,  der  aber  nach  dem  Ablauf  der  Eruptionsperiode  verschwindet  uii 
einem  exquisit  chronischen  Verlaufe  Platz  macht,  behält  bei  der  galc^ 
pirenden  Syphilis  die  Krankheit  den  acuten  Charakter  zunächst 
and  die  sonst  durch  oft  lange  Intervalle  getrennten  Eruptionen  folj 
sich  in  rapider  Weise.    Hierdurch  erklärt  sich  bis  zu  einem  gewis 
Grade  bereits  die  auffallendste  Eigenthümlichkeit  der  galopirenden  Sj 
philiSi  dim  frühzeUHjf  Außreten  tertiärer  Erscheinungrn,     Die  sect 
däre  Periode,  die  in  den  gewöhnlichen  Fällen  zwei  und  drei  Ja 
daaert,  wird  eben  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  durchlaufen,  ja 
manchen  Fällen  kann  man  überhaupt  kaum  von  secundären  Ersehe 
nungen  sprechen,  schon  das  erste  Exanthem  nimmt  bald  nach  de| 
Erscheinen  tertiäre  Formen  an  und  so  konunt  es,  dass  die  KranUie 
sich  schon  ein  viertel  Jahr  nach  der  Infection  *m  vollem  tertiären  Sta- 
dium befinden  kann. 


1)  Ich  babt)  selbst  in  einer  fraheren  Arbeit  den  In  DeutschUnJ   lueUt  alj 
iicbeii  Kamen  , »maligne  Syphilis^*  acccptirt,  glaube  aber,  daas  der  viei  bcwc 
nendore  und  nicht  zu  irgend  welchen  MtJ»sversüLndniäsen  Veranlass uQg  geh«fi4 
Ifaiao  i^alopirende  ByphiÜB''  vorsudebexi  bt. 
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Auch  die  Erscheinujigen  der  galopirenden  SffphHis  an  und  für 
'sich  zeigen  gewisse  Abweichungen  von  den  entsprechenden  Erschei- 
nungen der  in  gewöhnlicher  Weise  verlaufenden  Fälle.  Es  gilt  dies 
nicht  für  den  Primär affeci;  weder  der  Sitz,  noch  die  Beschaffenheit 
dttselben  stehen  in  irgend  welchem  directen  Zusammenhang  mit  dem 
weiteren  Verlauf,  So  ist  die  von  manchen  Autoren  gemachte  Angabe, 
dass  den  gangränösen  Schankem  besonders  häufig  galopirende  Syphilis 
folgte,  nicht  richtig.  Auch  das  erste  Juranthem  entspricht  in  manchen 
Fälleii  vollständig  den  gewöhnlichen  Formen  und  erst  später,  als  Re- 
ddive,  stellen  sich  die  tertiären  Ausschläge  ein.  In  anderen  Fällen 
tritt  dagegen  schon  unter  den  ersten  Allgemeinsymptomen  ein  pustn- 
lösei  Iia^anlhem  auf,  dessen  Efflorescenzen  nicht  abheilen^  sondern  sieh 
rasch  in  ulceröse  Formen  umwandeln.  Die  auf  die  eine  oder  die  an- 
dere Weise  zur  Entwicklung  gelangten  tertiären  Ausschläge,  deren 
Hauptrepräsentant  bei  der  galopirenden  SyphUis  das  ulceröse  Syphilid 
ist,  unterscheiden  sich  in  vielen  Fällen  dadurch  von  den  entsprechen- 
den Exanthemen  der  in  gewöhnlicher  Weise  verlaufenden  Syphilis,  dass 
sie  in  einer  viel  allgemeineren  Weise  auftreten,  als  diese.  Während 
die  gewöhnlichen  syphilitischen  Hautgeschwüre  meistens  nur  in  be- 
schränkter Weise  auftreten  oder  nur  langsam  von  wenigen  Punkten 
fortschreitend  gelegentlich  auch  grossere  Korperregionen  occupiren, 
sehen  wir  bei  der  galopirenden  Syphilis  oft  den  ganzen  Körper  ähn- 
lich, wie  bei  den  ersten  Exanthemen  überhaupt^  mit  Geschwüren  über- 
schüttet werden.  Auch  die  Farm  der  Grschtrfire  zeigt  gewisse  Ab- 
weichungen, indem  die  durch  das  langsame  Fortkriechen  der  gewöhn- 
lichen ulcerösen  Syphilide  bedingten  Bogen-  und  Gmrlandenformen 
fehlen,  dagegen  Kreis-  und  Ringformen  vorherrschen,  Eigenthümlich- 
keiten,  die  sich  durch  den  acuten  Charakter  der  Eruptionen  der  galo- 
pirenden Syphilis  unschwer  erklären.  Das  Auftreten  typischer  Hautr 
gummata  ist  in  der  ersten  Zeit  der  galopirenden  Syphilis  ebenfalls 
selten  und  auch  dies  erklärt  sich  aus  dem  schnellen  Verlauf  der  Krank- 
beit,  aus  der  den  Producten  der  galopirenden  Syphilis  eigenthümlichen 
(Pässen  Seiguiuj  zum  Zerfall^  „kaum  entstanden  gehen  sie  so  2U  sa- 
gen ohne  ein  formatives  Zwischenstudium  gleich  in  das  regressive  Sta- 
diom  öber*^  (iLvuRLic). 

Während  an  der  Haut  die  Krankheitsproducte  der  galopirenden 
Syphilis  wenigstens  in  gewisser  Hinsicht  von  den  gewohnlichen  ter- 
tiären Erscheinungen  sich  unterscheiden  lassen,  fehlen  diese  Unter- 
schiede völlig  bei  den  Erkrankungen  der  anderen  Organe«  Die  im 
Visrlaufo   der   galopirenden   Syphilis   auftretenden  Erkrankuntjen    der 
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Schleimhäute,  der  Knochen,  der  Nervencenira  und  der  anderen  innerm 

Organe  gleichen  in  der  That  völlig  den  gewöhnlichen  tertiären  Er- 
krankungen derselben  und  nur  das  frühzeititje  Außreten  der  AfTectionen 
lässt  die  FäUe  als  galopirende  Syphilis  erkennen.  Nur  in  einem  Punkte 
besteht  noch  eine  gewisse  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verlauf,  näm- 
lich in  dem  hüuß(j4*n  Außreien  von  Fieber trsvhemuntjen  bei  den  tiich 
wiederholenden  Eruptionen,  während  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die 
Recidive  der  tertiären  Periode  nicht  von  Fieher  begleitet  zu  sein  püegen. 

Die  wichtigste  Eigenthümlichkeit  des  Terlaufos  der  galopirenden 
Syphilis  ist,  wie  schon  mehrfach  bemerkt,  das  JrühzeitiQB  Außretm 
der  tertiären  Erscheinungen,  die  Kurse  oder  das  fast  töiiif/e  Fehlen 
der  sevundären  Periode,  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  es 
nicht  möglich  ist,  eine  bestimmte  Grenze  zwischen  den  normal  verlau- 
fenden Fällen  von  Syphilis  und  zwischen  der  galopirenden  Syphilis 
lediglich  nach  der  Zeit  zu  ziehen,  welche  zwischen  der  InfecÜon  und 
dem  Auftreten  der  ersten  tertiären  Erscheinungen  liegt  Immerhin 
werden  wir  im  allgemeinen  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  diejenigen 
Fälle,  in  denen  tertiäre  Erscheinungen  noch  im  Laufe  des  erAfen 
Jahres  nach  der  Infection  auftreten,  zur  galopirenden  Syphilis  rechnen. 
Aber  nicht  bloss  das  frühzeitige  Auftreten  der  tertiären  Symptome, 
sondern  noch  eine  zweite,  nicht  minder  wichtige  Eigen thömüchkeit 
des  Verlaufs,  nämlich  die  Häußmij  der  sich  folfjtmden  Recidive  charak- 
terisirt  die  galopirende  Syphilis.  Durch  ein,  zwei  und  mehr  Jahns 
folgen  sich  die  Eecidive  Schlag  auf  Schlag,  kaum  ist  die  r:  ''  tl n 
abgeheilt,  selbst  noch  mitten  in  der  Behandlung  erfolgen  l  ii - 

tionen,  welche  die  verschiedensten  Organe  and  Qewebssysteme  be- 
treffen können  t  stets  aber  den  tertiären  Charakter  aufs  deutUcbatd  an 
sich  tragen. 

Wenn  auch  die  Beobachtungen  über  den  weiteren  Verlauf  der 
galopirenden  Syphilis  noch  wenig  ausreichende  sind,  so  lässt  sich  n  i>^i 
dem  bis  jetzt  vorliegenden  Material  doch  schon  mit  grosser  Wau 
scheinlichkeit  aussprechen,  dass,  abgesehen  natürlich  von  den  FällcUt 
wo  die  frühzeitige  Erkrankung  eines  lebenswichtigen  <  )i^anes  ^k*n  Tod 
herbeiführt,  nach  gewisser  Zeit  eine  Abnahme  det*  hitensitht  der  Krank- 
heitserscheinungen eintritt  Die  Recidive  folgen  sich  langsamer^  die  Aus^ 
breitung  und  oft  auch  die  Intensität  der  Eruptionen  wird  eine  geringeav 
nachdem  z.  B.  anfanglich  ausgebreitete  ulceröse  Exantheme  bestauideu 
hatten,  treten  weiterhin  nur  an  wenigen  Stellen  gruppirte  papul6se  Eian* 
theme  auf  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln^  dass  auch  in  den  Fällen  der  galo- 
pirenden Syphilis  schliesslich  die  Krankheit  volUtändig  erlöbchen  kann* 
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Während  bezüglich  der  Diagnose  dem  bei  den  Erscheinungen  des 
normalen  Syphilis  verlauf  es  gesagten  nichts  hinzuzusetzen  ist,  abge- 
sehen davon,  dass  man  nach  der  grossen  Verbreitung  und  nach  der 
Form  der  Geschwüre  die  galopirende  Syphilis  meist  ohne  weiteres  von 
den  gewöhnlichen  ulcerösen  Syphiliden  unterscheiden  kann,  gestaltet 
sieb  die  Proroose  bei  der  galopirenden  Syphilis  wesentlich  ernster,  als 
bei  den  gewöhnlichen  Fällen.  Es  liegt  zunächst  auf  der  Hand,  dass 
bei  den  schnell  sich  wiederholenden  schweren  Recidiven,  die  oft  von 
lang  anhaltendem  Fieber  begleitet  sind,  schliesslich  eine  ungünstige 
Einwirkung  auf  den  Körper  nicht  ausbleibt,  dass  die  Kranken  erheb- 
lich herunterkommen,  anämisch  werden,  ja  unter  Umständen  stellt  sich 
schliesslich  eine  schwere  Cachexie  ein.  Aber  abgesehen  hiervon  macht 
auch  die  bei  der  galopirenden  Syphilis  stets  zu  gewärtigende  Gefahr 
der  Erkrankung  innerer  Organe  die  Fälle  zu  sehr  bedenklichen  und 
besonders  sind  es  die  Erkrankungen  des  Gehirns,  die  nicht  so  ganz 
selten  in  einer  frühen  Periode  der  Syphilis,  gelegentlich  noch  im  ersten 
Jahre  der  Krankheit,  die  directe  Todesursache  werden.  —  Als  ein  wei- 
teres, die  Prognose  keineswegs  verbesserndes  Moment  ist  der  Wider- 
stand, den  die  galopirende  Syphilis  in  der  Regel  der  therapeutischen 
Beeinflussung  entgegensetzt,  zu  erwähnen. 

Sehr  wenig  befriedigend  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Aetiole^le 
galopirenden  Syphilis,  über  die  Ursachen,  welche  in  gewissen  Fällen 

*s  eigenthümliche  Verhalten  der  Krankheit  bedingen.  Es  mag  an 
dieser  Stelle  eingeschaltet  werden,  dass,  während  diese  Verlaufsweise 
der  Krankheit  jetzt  ausserordentlich  selten  ist,  früher,  bei  dem  ersten 
epidemischen  Auftreten  der  Syphilis,  dieselbe  die  gewöhnliche  war,  und 
es  erklärt  dieser  letztere  Umstand  auch  den  der  Krankheit  damals  ge- 
gebenen, für  die  jetzigen  Verhältnisse  wenig  zutreffenden  Namen  prasse 
oder  ijrande  veroie^  auch  morhus  pusfularum**  im  Gegensatz  zu  den 
Pocken,  petite  veröle,  denn  beute  würde  Niemand  auf  den  Gedanken 
kommen  die  Syphilis  als  die  ^grosse",  die  Pocken  als  die  „kleine**  Pustel- 

Ikrankheit  zu  bezeichnen. 
Es  ist  zunächst  versucht  worden,  die  Ursache  des  eigenthümlichen 
Auftretens  der  Syphilis  in  gewissen  ConstittitiomatwmaUen  der  von  der 
Krankheit  Betroffenen  zu  finden.  Man  hat  cachectiscke  Ztistämh, 
Atcohoiitmus,  die  durch  Sckwangerschaß  und  durch  Stiiltn  da  Kin- 
ißi  bedingten  Veränderungen  und  die  im  rorrjt*schHUeTieren  After 
mitretende  Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  als  Ur- 
sache für  die  Bösartigkeit  der  Syphilis  in  diesen  Fällen  angeschuldigt. 
Aber  die  genauere  Betrachtung  der  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen 
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ergiebt,  dass  alle  diese  Annalimen  nicht  zutreffend  sind«  Die  galopi- 
rende  Syphilis  befallt  mit  Vorliebe  weder  Greise,  noch  schvrangere  oder 
stillende  Frauen,  noch  Potatoren,  noch  aus  irgend  welchen  anderen 
Ursachen  cachectische  Individuen,  sondern  sie  ist  meist  in  den  jüngeren 
Jahren,  in  dem  für  Syphilis  „normalen"  Alter  und  bei  sonst,  wenig- 
stens im  Beginne  der  Erkrankung,  völlig  gesunden,  oft  sogar  robusten 
Menschen  beobachtet  worden.  —  Auch  die  Annahme  einer  besonders 
starken  Virulenz  des  syphilitischen  Giftes  seheint  sich  nicht  zu  besti> 
tigen,  denn  in  den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen,  wo  steh 
entweder  die  Quelle  der  Infection  feststellen  liess  oder  andererseits  ein 
an  galopirender  Syphilis  Leidender  die  Krankheit  auf  einen  Andortn 
übertrug,  zeigte  die  Syphilis  bei  dem  Inficirenden,  im  anderen  Fallt 
bei  dem  Inficirten  ganz  die  gewöhnlichen  Erscheinungen.  —  Wir  sind 
nicht  im  Stande,  diesen  negativen  Angaben  positive  gegenüberzustellen, 
und  können  nur  als  Erklärung  für  die  noch  herrschende  ür  \i 

in  dieser  Richtung  den  geringen  Umfang  des  bis  jetzt  vor...^... un 
Materials,  die  Seltenheit  der  Fälle  von  galopirender  Syphilis  anführen* 


SIEBZEHNTES  CAPITEL, 
Bie  hereditäre  Syplitlls. 

Die  Syphilis  kann  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  auf  den  noch 
im  Uterus  befindlichen  Fötus  übertragen  worden,  in  beiden  Fällen  kommt 
natürlich  das  Kind  mit  der  Krankheit  behaftet  zur  Welt  {SffphUis  cü»* 
genüa)^  falls  nicht  die  weitere  Entwicklung  überhaupt  gehemmt  wird. 
Entweder  enthält  nämlich  die  Samen-  oder  Eizelle  schon  beim  Begiao 
der  Entwicklung  das  syphilitische  Gift  (im  eigentlichen  Sinne  kermli- 
täte  Syphilis),  oder  das  syphilitische  Gift  wird  auf  den  von  dar  Con- 
ception  her  gesunden  Fötus  von  der  während  der  Grandität  inflcirten 
Mutti^r  durch  Uebergang  aus  dem  mütterlichen  Placentarkretslaof  In 
den  fötalen  übertragen  (Syphilis  durch  Infectian  im  Uterus),  Die  Er* 
scheinungen  der  auf  diesem  letzteren  Wege  auf  den  Fötus  übertragenen 
Syphilis  gleichen  wenigstens  nach  dem  geringen,  bis  jetzt  vorliegendes 
Mati'rial  ganz  den  Erscheinungen  der  eigentlichen  heredit^en  Syphüis  and 
wir  können  daher  von  einer  besonderen  Besprechung  derselben  «bsihsB. 

In  unumstösslicher  Weise  bewiesen  ist  bisher  nur  der  letzte  Uebtff^ 
tragitngsmodus ,  denn  es  sind  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  denen  ein 
Ehemann  sich  während  der  Schwangerschaft  seiner  Fran  aitaserebelidi 
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infictrte,  die  Krankheit  einige  Zeit  vor  der  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft auf  die  Frau  übertrug  und  das  Kind  die  Zeichen  der  hereditären 
Syi>hilis  darbot  (M.  Zeissl,  Vayda,  BEimEKD  u.  A,u  Einige  dieser  Fälle 
sind  in  der  Tbat  so  genau  beobachtet  und  so  völlig  unzweideutig,  dass 
die  Möglichkeit  des  auf  diesem  Wege  stattfindenden  üeberganges  des 
fijptiiUtischen  Giftes  von  der  Mutter  auf  das  Kind  als  sicher  bewiesen 
aagesehen  werden  kann. 

Anders  steht  es  mit  der  Yererbung  der  SjphiHs  durch  Samen- 
nnd  Eizelle,  deren  Bestehen  wir  aus  theoretischen  Gründen  annehmen, 
aber  nicht  stricte  beweisen  können,  denn  wenn  eine  bereits  vor  der 
Conception  syphilitische  Frau  ein  syphilitisches  Kind  zur  Welt  bringt^ 
so  ist  ja  stets  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Krankheit  nicht 
durch  die  Eizelle,  sondern  erst  später  durch  den  Placentarkreislauf  über- 
tragen sei.  Dieser  Einwand  ist  in  der  That  erhoben  worden  und  eine 
Reihe  von  Autoren  haben  den  Satz  aufgestellt:  keine  hereditäre  Sj^hilis 
ohne  syphilitische  Mutter,  die  Syphilis  wird  auf  das  Kind  nur  durch 
den  Placentarkreislauf  übertragen,  der  Vater  kann  die  Krankheit  auf 
das  Kind  direct  gar  nicht  übertragen,  sondern  nur  indirect,  durch  In- 
feotion  der  Mutter.  Um  diesen  Einwand  zu  entkräften,  müsste  es  mög- 
lich sein,  nachzuweisen,  dass  eine  gesunde  Frau  ein  ht^redUär-sijphi- 
Utisches  Kind  zur  Welt  bringen  kann,  denn  hierdurch  wäre  es  erwiesen, 
dass  die  Krankheit  nicht  durch  den  Placentarkreislauf,  sondern  durch 
die  der  Eizelle  bezüglich  der  Vererbung  völlig  gleichberechtigte  Sperma- 
zella  erfolgt  sei,  und  in  der  That  sehen  diejenigen  Autoren,  welche  das 
Bestehen  nur  der  üebertragung  durch  Samen-  resp.  Eizelle,  der  eigent- 
lichen Vererbung,  annehmen,  es  als  sicher  festgestellt  an,  dass  in  vielen 
FäUen  die  Mütter  syphilitischer  Kinder  nicht  syphilitisch  seien,  und  haben 
als  Kriterium  für  die  Gesundheit  dieser  Frauen  das  Fehlen  einer  jeden 
syphilitischen  Krankheit^äerscheinung  während  einer  längeren  Beobach- 
tungszeit angegeben.  Mit  der  Begründung  dieses  Beweises  steht  es  aber 
sehr  schlecht,  es  widerspricht  demselben  eine  zuerst  von  Colles  betonte 
und  durch  alle  späteren  Beobachtungen  in  vollstem  Masse  bestätigte  That- 
sache,  dass  nämlich  die  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  durch  das 
^  ///p«  dieses  Kindes  niemah  inßcirt  wird,  während  eine  gesunde  Amme, 
.1  das  Kind  übergeben  wird,  einen  PrimaraflFect  an  der  Brustwarze  und 
die  weiteren  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Syphilis  bekommt  (Colleä- 
Mches  Gcsets).  Von  den  bisher  beschriebenen  FäUen,  in  denen  doch 
eine  Infection  der  Mutter  durch  das  Säugen  eintrat,  ist  nur  ein  einziger 
(RjiKCE)  so  sieher  festgestellt,  dass  er  als  beweisend  angesehen  werden 
louEUif  diese  ,,Ausnahme**  erschüttert  aber  die  durch  tausendfaltige  Be- 
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obachtung  bestätigte  Richtigkeit  jenes  Gesetzes  nicht.  Dieses  Geseti 
ist  dahin  zu  erweitern,  dass  auch  auf  anderem  Wege  keine  Infection 
dieser  Mütter  eintritt,  während  sie  doch  der  Gefahr  der  Infection  darvh 
den  Coitus  mit  dem  ja  stets  syphilitischen  Manne  in  hohem  Grade 
ausgesetzt  sind,  ja  auch  die  experimentelle  Einimpfung  der  SjrphDis 
auf  eine  derartige  „gesunde**  Frau  hat  ein  negatives  Resultat  ergeben 
(Caspaby),  Diese  Erfahrungen  sprechen  dagegen,  dasa  diese  Frauen 
gesund  sind,  denn  es  wäre  dann  nicht  einzusehen,  weshalb  die  sji^fai- 
liüsche  Infection  bei  ihnen  nicht  haften  sollte. 

Es  liegen  nun  eine  Reihe  verschiedener  Erklärungsmogliehkeitijn 
vor.  In  einer  Reihe  von  Fällen  dürfte  die  Sjphilis  der  Mütter  wohl 
übersehen  worden  sein,  denn  selbst  genaue  Untersuchungen  sind  natür- 
lich immer  nur  relativ  genau  und  eine  vor  der  Conception  auf  gewöhn* 
lichem  Wege  erworbene,  abgelaufene  leichte  Syphilis  kann  übrigens 
auch  der  genauesten  und  längere  Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  völlig 
entgehen.  —  Dann  wäre  es  denkbar,  dass  die  Syphilis,  ebenso  wie  von 
der  nach  der  Conception  inficirten  Mutter  auf  den  Fötus^  auch  in  om" 
gekehrter  Richtung  von  dem  vom  Vater  her  syphilitischen  Fötus  tfureh 
den  FiaeentarkrvLs/auj2L\i(  die  Mutter  übergehen  könnte  {Choe  r«  rHaur) 
und  so  die  Mutter  an  einer  gewuhnlichen  Syphilis,  wenn  auch  ohne 
PrimäraiTecty  erkranken  könne-  Wenn  auch  der  directe  Beweis  für  den 
üebergang  des  syphDitischen  Giftes  in  dieser  Richtung  nicht  erbracht 
ist  und  nach  der  Lage  der  Dinge  kaum  in  zwingender  Weise  je  zu  liefeni 
sein  wird,  so  müssen  wir  vom  theoretischen  Standpunkte,  nachdem  die 
Möglichkeit  des  üeberganges  in  der  umgekehrten  Richtung  erwiesen  ist, 
das  Vorkommen  dieser  Uebertragungsweise  für  möglich  halten.  Einige 
Autoren  haben  angenommen,  dass  die  auf  diesem  Wege  übertragttit 
Syphilis  einen  von  dem  gewöhnlichen  etwas  abweichenden  Verlauf  zeifa. 
indem  die  secundären  Erscheinungen  fehlen  und  die  Krankheit  erst 
durch  spät  auftretende,  tertiäre  Erscheinungen  manifest  winL  —  Und 
86Ui«0slich  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  durch  den  Stoffaastausch 
zwischen  syphilitischem  Fötus  und  gesunder  Mutter  die  letztere  nicht 
direct  syphilitisch  inficirt  wird,  wohl  aber  eine  bestimmte  Veränderung 
dj88  Organismus  eintritt,  durch  welche  sie  unempfänglich,  immun  gegen 
dia  syphilitische  Gift  gemacht  wird,  ähnlich  wie  durch  die  Vaeoinatioii 
der  Körper  immun  gegen  Variola  wird. 

Wir  sehen  demnach,  dass  es  bis  jetzt  nicht  möglich  ist,  den  direoten 
Beweis  für  die  eibliche  Uebertragung  der  Syphilis  im  eigentlichem  Siniie 
2ü  liefern,  denn  derselbe  kann  nur,  wie  schon  oben  erwähnt,  donob  den 
Kaohweta  der  Uebertragung  der  Syphiiis  ram  Vater  at{f  das  Kind  in 
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zwingender  Weise  geliefert  werden.  Dennoch  müssen  wir  es  zum  min* 
(lasten  für  sehr  wahrscheinlich  halten,  dass  die  gewöhnlichste  Art  der 
TTebertragimg  der  Syphilis  auf  das  Kind  die  Vererbung  im  eigentlichen 
Sinne  ist,  d.  h.  die  üebertragung  durch  Sperma-  oder  Eizelle  resp.  durch 
beide*  Es  ist  nicht  unmöglich  und  nach  gewissen  Thatsachen  sogar 
wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  der  Frucht  ausser  durch  die  be- 
reits beim  Beginne  der  Entwicklung  derselben  mitgetheilten  Krank- 
heitskeime auch  noch  weiter  durch  den  Stoffaustausch  mit  dem  mütter- 
lichen, kranken  Blute  beeinflusst  wird,  denn  die  krankmachende  Ein- 
wirkung der  syphilitischen  Mutter  auf  die  Frucht  scheint  eine  grössere 
zu  sein,  als  die  des  syphilitischen  Vaters,  ein  Umstand,  welcher  durch 
die  eigen thünüiche  Verschiedenheit  der  Beziehungen  zwischen  dem  müt- 
terlichen resp.  zwischen  dem  väterlichen  Organismus  und  andererseits 
dem  Fötus  leicht  verstandlich  ist. 

TJm  also  noch  einmal  zu  resumiren,  wird  unserer  Anschauung  nach 
das  syphilitische  Gift  am  häufigsten  durch  Sperma-  und  Eiiselle  über- 
tragen, es  kann  aber  auch  die  Üebertragung  lediglich  durch  den  pla^ 
ceniaren  Kreislauf  zu  tStande  kommen.  Es  kann  femer  das  syphili- 
tische Gift  wahrscheinlich  auch  in  umgekehrter  Ricbtung  von  dem  rom 
Vaiffr  her  erkrankten  Fötus  auf  die  Mutter  übergehen  und  diese  ent- 
weder syphilitisch  inficiren  oder  nur  eine  gewisse  TJmstimmung  hervor- 
rufen, welche  sie  immun  gegen  Syphilis  macht  —  Wir  müssen  leider 
bekennen  ^  dass  von  diesen  Sätzen  nur  der  die  Infection  der  Frucht 
im  Uterus  betreffende  absolut  sicher  bewiesen  ist,  während  der  erste 
unseren  theoretischen  Anschauungen  nach  allerdings  ausserordentlich 
wahrscheinlich,  aber  nicht  strict  bewiesen  und  der  letzte  lediglich  eine 
Hypothese  ist  Es  ist  daher  nicht  wunderbar,  dass  auch  jetzt  noch  die 
Anschauungen  über  die  Aetiologie  der  hereditären  Syphilis  weit  aus- 
einander  gehen,  aber  wir  sehen  die  Ursache  dieser  Unsicherheit  und 
gfwifisermassen  die  Entschuldigimg  für  dieselbe  in  der  grossen  Schwierig- 
keit auf  dem  Gebiete  dieser  Materie  einwandfreie  Beobachtimgen  bei- 
tubringen,  wo  von  allen  Seiten  absichtliche  und  unabsichtliche  Täu- 
sdiiiiigeii  möglich  sind  und  wo  nur  deijenige  Fall  als  massgebend 
I  angesehen  werden  darf,  in  welchem  alle  diese  Täuschungen  mit  vollster 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  unter  welchen  Umständen^  in  welcher 
^eitperiufie  der  Uebergang  des  syphilitischen  Giftes  von  den  Eltern  auf 
Hb  Kinder  stattfindet  Die  Frage  lässt  sich  im  allgemeinen  dahin  be- 
fttworten,  dass  die  Vererbung  wesentlich  an  die  secundare  Periode 
^^bnnden  ist,  also  an  die  Zeit^  in  welcher  die  Syphilis  noch  ansteckend 
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ist,  und  ebenso  wie  die  Änsteckungsfähigkeit  erlischt  aui  li  <!!♦'  ler* 
tfrbuntjsjafngkeü  in  der  tertiären  Periodr,  Es  ist  dies  auch  nicht  weiter 
auffallig,  denn  schliesslich  ist  die  Vererbung  dach  nicht«  weiter  als 
eine  Ansteckung;  auch  hier  ist  zu  irgend  einer  gegebonen  Zoit  <i;is 
Syphilisgift  anf  die  ursprüngliche  Zelle  übertragen  worden«  aus  welchtT 
sich  spater  das  Individuum  entwickelt  Aber  wir  müssen  hier  gleich 
eine  Einschränkung  machen.  Während  beim  Vater  der  Einfluss  auf 
die  Nachkommenschaft  mit  dem  Abschluss  der  secundären  Periode, 
also  einige  Jahre  nach  der  Infection  fast  ausnahmslos  erlischt,  bat  bei 
der  Mutter  die  krankmachende  Einwirkung  auf  die  Nachkommenfichafl 
wenigstens  oft  eine  längere  Dauer.  Dies  wird  durch  folgende  That- 
Sachen  bewiesen,  über  deren  Richtigkeit  ein  Zweifel  nicht  bestehen 
kann.  In  denjenigen  Ehen,  in  welchen  der  Mann  eine  hinreichend 
lange  Reihe  von  Jahren  vor  dem  Eingehen  der  Ehe  syphilitisch  inScirt 
war  und  die  Frau  gesund  geblieben  ist,  werden  fast  ausnahmslos  ge- 
sunde KiBder  geboren»  «elbst  wenn  bei  dem  Manne  gelegentlich  noch 
tertiäre  Erscheinungen  auftreten.  Dagegen  sehen  wir  in  Ehen,  in  welchen 
entweder  die  Frau  der  ursprünglich  erkrankte  Theil  ist,  oder  der  syphi- 
litische Mann  in  einer  so  frühen  Periode  seiner  Krankheit  die  Ehe  ein- 
gegangen ist,  dass  die  Frau  von  ihm  inficirt  wurde,  häufig  nicht  etwa 
bloss  während  der  ersten  Jahre  der  Krankheit  der  Flrau  syphilitische 
Früchte  erzeugt  werden,  sondern  noch  10  und  mehr  Jahre  nach  der 
Infection  bringen  solche  Mutter  syphilitische  Kinder  zur  Welt,  also  m 
einer  Zeit,  wo  der  Einfluss  des  Vaters  längst  erloschen  ist 

Aber  auch  während  der  secuudären  Periode  ist  die  Vererbung  der 
Syphilis  so  zu  sagen  nicht  obligatorisch,  es  kommen  Fälle  vor,  in  den 
das  Kind  der  Krankheit  entgeht  Im  Ganzen  und  Grossen  tritt 
Vererbung  um  so  sicherer  ein,  je  geringer  der  zwischen  Infeetioa 
Conception  liegende  Zeitraum  ist,  je  weit^sr  wir  uns  Ton  der  Infectian 
entfernen,  desto  günstiger  werden  die  Chancen  für  das  Kind  und  zwar 
nicht  nur  bezüglich  der  Erkrankung  überhaupt  sondern  auch  bezüglich 
der  Schwere  der  Erkrankung.  Diesen  Thatsachen  ist  in  dem  6€00tM 
Ton  der  spantamm  grndueUen  Abschwüchung  der  IntensHäi  der  Sjffki' 
iitUrhm  Vererbung  (Kassowitz)  Ausdruck  gegeben  worden«  weldm 
dahin  geht  dass  in  einer  Reibe  hereditär^sypbilitischer,  von  dtosellMii 
Eltern  stammender  Kinder  stets  das  folgende  schv--»-  -f^  '-*  -,<(,  als 
das  vorhergehende,  bis  schliesslich  die  Vererbung  rank^ 

heit  bei  den  Eltern  völlig  erloschen  ist  tmd  die  zuletzt  geborenes  Ki 
der  gesund  bleiben.  80  sehen  wir  in  syphilitischen  Familien,  in  dem 
die  Rau  eine  gr5s8ere  Anzahl  von  Kutbindimgen  durchmachte  — 
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dies  ist  nicht  ungewöhnlich,  denn  nicht  etwa  das  Ausbleiben  der  Con- 
ception  ist  die  Ursache  der  Kinderlosigkeit  syphilitischer  Familien,  son- 
dern das  Geborenwerden  todter  oder  nicht  lebensßhiger  Kinder  und  der 
80  hautig  in  der  ersten  Lebenszeit  erfolgende  Tod  der  lebensfähig  ge- 
borenen Kinder  — ,  dass  bei  der  ersten  oder  den  ersten  Entbindungen 
Aborte  oder  Frühgeburten  todter  Kinder»  dann  Frühgeburten  lebender, 
aber  syphilitischer  Kinder  und  weiterhin  rechtzeitig  geborene,  kranke 
und  schliesslich  gesunde  Kinder  zur  Welt  gebracht  werden.  Es  bedarf 
kaum  der  Erwähnung,  dass  das  „Schema'*  nicht  in  dieser  strengen  Weise 
in  Wirklichkeit  eingehalten  wird,  aber  im  Ganzen  und  Grossen  schliessen 
die  beobachteten  Thatsachen  sich  demselben  an^  und  es  dürfte  z*  B.  kaum 
je  vorkommen,  dass  in  einer  syphihtischen  Familie  auf  mehrere  leicht- 
erkrankt43  oder  gesunde  Kinder  wieder  ein  schwer  syphilitisches  Kiud  folgt 
Bei  dieser  letzterwähnten  Regel  ist  allerdings  ein  wichtiger  Ausnahmefall 
zu  erwähnen,  nämlich  die  Beeinßussung  der  Vererbung  durch  die  anti- 
typhtliihvhe  Behandiunt]  der  Eltern,  im  besonderen  der  Mutter,  denn  auf 
ein  schwer  syphilitisches  Kind  kann,  wenn  inzwischen  eine  energische 
Behandlung  stattgefunden  hat,  sofort  ein  nur  unbedeutend  erkranktes 
oder  selbst  gesundes  Kind  folgen  und  es  kann  auf  die  späteren  Kinder 
nach  dem  Aufhören  der  Wirkung  der  nicht  weiter  fortgesetzten  Be- 
handlung die  Krankheit  wieder  in  stärkerem  Grade  vererbt  werden,  der 
beste  Beweis  dafür,  dass  wirklich  die  Behandlung  hier  der  günstig  wir- 
kiiide  Factor  war. 

Wir  kommen  nun  zur  Betrachtung  der  Folgen,  welche  durch  die 
Uebertragung  des  syphilitischen  Giftes  auf  den  Fotos  hervorgerufen 
werden,  also  der  Er8ch«iining:en  der  hereditären  ByphilU.  Zunächst  müssen 
wir  indess  hier  noch  eine  ausserordentlich  wichtige  Wirkung  der  Syphilis 
besprechen,  welche  in  vielen  Fällen  zwar  auch  durch  die  syphilitische 
Erkrankung  des  Fötus,  in  anderen  aber  wesentlich  durch  die  Erkran- 
kung der  Mutter  hervorgerufen  wird,  ohne  dass  vnx  an  dem  Fötus  selbst 
eine  syphilitische  Krankheitserscheinung  nachweisen  können.  Es  ist 
dies  der  ganz  hervorragende  EinQuss,  den  die  Syphilis  auf  die  rarseU 
iiff0  Unterbrechung  der  Schwangertchajl  hat  Kassowttz  sah  durch 
den  Einfluss  der  elterlichen  S\T>hili8  bei  330  Geburtijn  in  127  Fällen 
—  etwa  2/5  der  Gesammtsumme  —  Abort  oder  Frühgeburt  eintreten 
juad  nur  etwa  \h  der  Kinder  erreichten  das  normale  Schwangerschafts- 
ide.  Diese  Zahlen  ergeben  ohne  weiteres  die  grosse  W^ichtigkeit  dieses 
Einflttsses.  Die  Aborte  pflegen  die  Reihe  der  syphilitischen  Geburten 
einznleiten  und  kommen  seltener  später  z^rischen  Frühgeburten  und 
noch  seltener  zwischen  reclitzeitigen  Geburten  vor,  und  wir  dürfen  sie 
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daher  als  die  int^nsiTste  Wirkung  der  elterlichen  Syphilis  ansebeiL  — 
Bei  den  Frühgeburten  handelt  es  sich  entweder  um  todte,  und  dann 
gewöhnlich  macerirte,  faultodte  oder  um  lebende,  je  nach  der  Zeit  der 
Frühgeburt  entweder  nicht  lebensfähige  oder  lebensfähige  Klnden  An 
den  todtgeborenen  oder  kurz  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern  t£t 
es  keineswegs  immer  möglich^  die  syphilitische  Krankheit  direet  nueh- 
zuweisen,  bleiben  die  Kinder  dagegen  hinreichend  lange  am  Leben,  m 
stellen  sich  stets  die  manifesten  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis 
ein,  wenn  sie  nicht  überhaupt  schon  von  vornherein  vorhanden  waren. 

Die  Ursache  dieser  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangt^rsehafl 
kann  nun  entweder  in  einer  Erkrankung  der  Placenta  liegen,  welche» 
das  Absterben  und  somit  die  Ausstossung  der  Fracht  bedingt,  oder  ei 
kann  auch  die  Erkrankung  des  Fötus  allein  ohne  Placentarerkraiürnng 
muglicher  Weise  das  Absterben  desselben  bedingen.  Es  können  selbst^ 
verständlich  beide  Einflüsse  neben  einander  wirksam  sein  oder  bald  der 
eine,  bald  der  andere  allein  und  es  ist  kaum  möglich,  diese  beiden 
Ursachen  in  Wirklichkeit  auseinander  zu  halten. 

An  der  Plaeenla  sind  am  häufigsten  im  fötalen  Antheil  derselben 
Veränderungen  gefunden  worden,  und  zwar  Verdickungen  der  Zotten^ 
kleinzellige  Infiltration  derselben,  Verdickung  der  Gefässwände  and 
schliesslich  Obliteration  der  Gefässlumina*  Im  Ganzen  erscheinen  der- 
'  artig  erkrankte  Piacenten  besonders  im  Vergleich  zu  dem  meist  küm* 
merlich  entwickelten  Fötus  auffallend  gross  und  schwer  und  auf  dem 
Durchschnitt  derb  (E.  Fränkel).  In  anderen  Fällen  sind  in  der  mütter^ 
liehen  Flaoenta  typische  Gummiknaten  gefunden  worden  {Endmtietrüh 
placentans  gummma^  ViucHOw).  —  Die  Bedeutung,  welche  die  PIä- 
centa  für  das  Leben  des  Fötus  hat,  lässt  es  ohne  weiteres  verständlicli 
erscheinen,  dass  bei  Erkrankungen,  welche  die  Circulation  in  tineii 
grösseren  Theile  des  Mutterkuchens  hemmen  oder  auch  nur  behindtniv 
nothwendig  Absterben  der  Frucht  eintreten  muss. 

Die  eigentUchen  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  smd  in 
jeder  Beziehung  analog  den  Erscheinungen  der  acquirirten  SyphiÜM^ 
wenn  sie  auch  ihrer  Form,  ihrer  Localisation  und  ihrem  Verlaufe  nach 
mannigfache  Abweichungen  von  den  letzteren  darbieten.  Die  gtwal* 
tigen  Verschiedenheiten,  welche  zwischen  dem  anatomischen  Bau  und 
der  vitalen  Thätigkeit  des  fötalen  Organismus  und  des  Menseliao  nidi 
erlangter  Reife  und  Abtrennimg  von  der  Mutter  besteben,  Ittten  dld 
Verschiedenheiten  der  Einwirkung  eines  Giftes  auf  den  Orgmiismus  in 
dem  einen  und  dem  anderen  Zustande  nicht  auffallig  erscheinen  und 
erklären  dieselben  bis  zu  einem  gewissen  Grade*    So  ist  es  auf  der 
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«inen  Seite  wohl  verständlich,  dass  wir  beim  Fötus  den  syphilitischen 
Crankheitsprocess  an  Stellen  localisirt  finden,  an  denen  besonders  leb- 
hafte Wachsthumsvorgänge  statthaben  und  an  denen  beim  Erwachsenen, 
wo  diese  eigenthumlichen  Wachsthomsvorgäoge  aufgehört  haben,  syphi- 
litische Ertrankungen  nicht  vorkommen,  so  z.B.  an  den  Verknöche- 
ungszonen  der  Knochen,  zwischen  Diaphysen  und  Epiphysen.  Und 
andererseits  ist  es  erklärlich,  dass  wir  in  der  Aufeinanderfolge  der  Er- 
scheinungen der  hereditären  Syphilis  die  wenigstens  bedingte  Kegel- 
mässigkeit  der  Eruptionen  der  acquirirten  Syphilis  vermissen,  dass  dio 
Erscheinungen  in  hastiger  und  unregelmässiger  Weise  aufeinander  folgen, 
und  dass  wir  oft  genug  die  Analoga  der  frühen  und  späten  Erschei- 
nungen der  acquirirten  Syphilis  durcheinander  gewürfelt  und  gelegent- 
Uch  in  umgekehrter  Reihenfolge  auftreten  sehen.  Trotzdem  ist  die  Be- 
merkung im  Ganzen  und  Grossen  nicht  unrichtig,  dass  die  Erscheinungen 
der  hereditären  Syphilis  ein  auf  einen  kurzen  Zeitraum  susammeti- 
pdrangtes  Abbild  der  Erscheinungen  der  acquirirten  Syphilis  darstellen, 
in  welchem  selbstverständlich  der  PrimärafFect  und  die  sich  an  diesen 
unmittelbar  anschliessenden  localen  Folgen  stets  fehlen,  und  so  wollen 
wir  auch  ganz  der  bei  der  Schilderung  der  erworbenen  Syphilis  be- 
folgten Eintheilung  entsprechend  die  durch  die  hereditäre  Syphilis  her- 
vorgerufenen Veränderungen  der  einzelnen  Körpertheile  betrachten. 

An  der  Haat  werden  anfanglich  im  wesentlichen  nur  drei  Formen 
von  Ausschlägen  durch  die  hereditäre  Syphilis  hervorgerufen,  nämlich  das 
macuiöse,  das  paputöse  und  das  pmtulase  oder  huKöae  Sr/phih'd.  —  Das 
macuiöse  Syphilid  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  gleichen  Exanthem 
I  bei  Erwachsenen,  dass  die  Flecken  meist  nicht  lebhaft  roth,  sondern  mehr 
schmutzig  roth-braun  oder  oft  von  ganz  matter,  hellbräimlicher  Farbe 
sind.  Auch  die  Localisation  ist  eine  etwas  andere,  indem  häufig  das  bei 
der  gewöhnlichen  Roseola  fast  stets  verschonte  Gesicht  befallen  wird.  An 
dieser  Stelle  mag  auch  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Hautfarbe  und 
ganz  besonders  die  Farbe  des  Gesichtes  bei  hereditär-syphilitischen  Kin- 
dern oft  eine  eigenthümlich  schmutzig-gelbliche  ist  und  dass  in  manchen 
Fällen  im  Gesicht  schärfer  begrenzte  grössere  Pigmentirungen  auftreten, 
nach  Art  der  Chloasmen,  welche  letzteren  wohl  nicht  als  eine  directa 
Aeusserung  der  hereditären  Syphilis  anzusehen  sind,  sondern  als  durch 
die  allgemeine  Ernährungsstörung  hervorgerufene  Chhasmata  cachecti- 
cafnm,  —  Das  papulöAt*  Syphilid  der  Neugeborenen  kommt  eigentlich 
nur  in  der  dem  grosspapulösen  Syphilid  entsprechenden  Form  vor, 
während  das  gruppirte  klein papulöse  Syphilid  nur  ganz  ausserordentlich 
selten  auftritt    Die  Papeln  sind  hanfkom-  bis  linsengross,  von  roth- 
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brauner  oder  mattbrauner  Farbe  mid  zeigen  im  Ganzen  und  Grossett 
dieselben   Localisationsverhaltnisse,   wie  bei   der  acquirirten   Sjphilis. 
Ausserordentlich  häufig  kommt  indess  der  bei  der  letzteren  seltener« 
Vorgang  der  Dellen-  und  weiterhin  der  Ringbildung  vor.    Nicht  selten 
kommt  es  auch  zum  Confluiren  einer  grösseren  Anzahl  von  Papeln  und 
damit  zur  Bildung  grösserer  flach-erhabener  Plaques.  Bei  der  Resorption 
der  Papeln  stellt  sich  gewohnlich  eine  ziemlich  starke  Ab^chuppung 
ein.    Auf  dem  behaarten  Kopfe  bilden  sich  gelegentlich  ebenfalls  nb* 
sende  borkenbildende  Stellen,  übrigens  tritt  derselbe  Vorgang  nich 
selten  auch  an  papulösen  Efflorescenzen  anderer  Korperstellen,  im  Ge-' 
sichte,  am  Rumpf,  an  den  Extremitäten  auf,  und  bilden  diese  Exan« 
theme  dann  schon  üebergänge  zu  den  pustulosen  Formen.  Wir  finden 
in  diesen  Fällen  runde,  mit  einer  Borke  bedeckte  Herde,  deren  Grün 
etwas  infiltrirt  ist  und  die  nach  Abnahme  der  Borke  eine  wenig  ve 
tiefte,  gerothete,  nässende  Oberfläche  zeigen*   Nur  selten  kommen  star« 
kere  Vertiefungen»  wirkliche  Geschwürsbildungen  auf  diesem  Wege  2 
Stande,  so  an  den  Hacken,  wo  die  mechanischen  Irritationen  wohl  eiii| 
begünstigendes  Moment  abgeben,  —  Ausserordentlich  häutig  ist  die 
Localisation  des  papulösen  Syphilids  an  Flachbändcn  und  Fusssohlm^ 
und  ähneln  die  Erscheinungen  entweder  denen  der  Psoriasis  palmarii 
et  plantaris  der  Erwachsenen,  oder  es  treten  diffusere  Infiltrationen  und 
Röthungen  auf  imd  dementöprechend  auch  umfangreichere  Desquama- 
tionen.   Nach  vollendeter  Abschuppung  bieten  dann  ganz  besonders  didj 
Fusssohlen  ein  recht  charakteristisches  Bild  dar,  indem  die  Haut  glati 
gespannt  und  geröthet  erscheint 

An  den  Stellen,  wo  sich  zwei  Hautflächen  berühren,  entwickeln 
aus  den  trockenen  Papeln  ebenso  wie  bei  der  acquirirten  Syphilis 
wohnlich  nüssetide  Paptf/n,  die  auch  in  ihren  Erscheinungen  ganz  die- 
selben Verhältnisse  wie  bei  der  let2teren  darbieten.  Am  allerhäufigsten 
kommen  auch  bei  der  hereditären  Sjphilis  an  den  GenitaUen  und  am 
After  nässende  Papeln  zur  Ausbildung  und  hier  wirkt  ganz  besonders 
noch  die  Maccration  durch  Urin  und  Fäces  in  begünstigender  Weise. 
Aber  auch  in  der  Kinnfurche,  in  den  Mundwinkeln,  hinter  dem  Ohr, 
im  äusseren  Uehörgang,  in  den  Eautfalten  am  Hals,  zwischen  Fingern 
und  Zehen  treten  oft  und  Terhältnissmässig  vielleicht  häufiger  als  bei 
der  acquirirten  Sjphilis  nässende  Papeln  aut  Am  Munde  sind  es  übri- 
gens nicht  nur  die  Mundwinkel,  sondern  die  äussere  Haut  der  Lippen 
überhaupt,  an  welcher  die  Eff'lorescenzen  oft  den  Charakter  der  niissen* 
den  Papeln  annehmen  und  sehr  häufig  zur  Bildung  tiefer,  radiär  ge- 
stellter Uhagaden  fuhren,  nach  deren  Hellung  dann  ein  radiärer  Ivmaz 
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aer,  strichßrmiger  weisser  Narben  für  immer  zurückbleibt  und  dem 
PO^sicht  einen  fiöchst  eigenthümltchen  Ausdruck  verleiht,  ein  sicheres 
Zeichen  der  in  allerfrühester  lündheit  überstanden»?ii,  also  fast  aus- 
nahmslos hereditären  Syphilis. 

Das  buliöae  Syphilid  (Pemphitfus  st/philiticus  neonalorum)^  welches 
ei  geringeren  Dimensionen  der  EÖlorescenzen  besser  als  pustulöses 
Si/philid  2U  bezeichnen  ist,  kommt,  entgegengesetzt  dem  Verhalten  bei 
juirirter  Syphilis,  bei  der  dieses  Exanthem  so  eminent  selten  ist, 
itir  häufig  bei  der  hereditüren  S^'philis  vor  und  ist  dasselbe  stets 
das  Zeichen  einer  schweren  Erkrankung.  Es  ti'eten  entweder  am  ganzen 
Körper  bis  etwa  erbsengrosse  oder  grössere,  nicht  prall  gespannte, 
mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  auf,  oder  dieselben  erscheinen 
nur  auf  den  auch  in  den  ersteren  Fällen  gewöhnlich  am  stärksten  er- 
griffenen Prädilectionsstellen  des  bullösen  Syphilids,  auf  den  Handtellern 
and  den  Fusssohlen,  während  am  übrigen  Körper  maculöse  und  papu- 
l(9a  Efflorescenzen  bestehen.  Nach  dem  Platzen  der  Blasendecken  blei* 
ben  nässende  excoriirte  Stellen  zurück.  In  seltenen  Fällen  schliessen 
sich  an  die  bullösen  Bildungen  tiefere  Zerstdrungsprocesse  an,  es  kommt 
zu  Ulceraüonsvorgängen  und  manchmal  zu  schnell  fortschreitender  Ver- 

Ißchorfung,  zu  umfangreicher  brandiger  Zerstörung  der  unter  der  Haut 
liegenden  Theilc.  —  Gelegentlich  beobachtet  man  bei  schwer-syphiliti- 
ichen  Kindern  umfangreiche  feste  Inßftrate  des  subcutanen  Gewebes 
mit  denen  die  Haut  verlöthet  ist,  so  dass  sie  glatt  gespannt,  nicht  ver- 
schieblich erscheint  und  nicht  in  Falten  erhoben  werden  kann. 
\  Allen  diesen  Exanthemen  kommt  gerade  wie  den  ersten  Exanthe- 
men der  acquirirten  SyphiMs  die  Eigenthümlichkeit  zu,  dass  sie  stets 
in  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  symmetrischer  Weise  auftreten, 
was  ganz  besonders  bei  den  Fällen  von  bullösem  Syi>hilid,  in  denen 
nur  Flachhände  oder  Fusssohlen  ergriffen  sind,  in  die  Augen  fallt  Stets 
sind  hier  beide  Hände  oder  Püsse  ergriffen,  niemals  ist  die  Affection 
einseitig.  Es  kommen  femer  sehr  gewöhnlich  Combinationen  der  ein- 
zelnen Formen  vor,  die  Exantheme  sind  polymorph,  so  ist  z.  B.  das 
Auftreten  des  bullösen  Syphilids  auf  Flachhünden  und  Fusssohlen, 
während  am  übrigen  Körper  ein  maculöser  oder  papulöser  Ausschlag 
erscheint,  nichts  ungewöhnliches. 

Die  eigentlichen  tertiären  Exantheme,  vor  allen  Dingen  das  gum» 
^niöse  und  ulceröse  Syphilid  kommen  dagegen  in  der  ersten  Epoche  der 
^■hereditären  Syphilis  nicht  vor.    Die  vorhin. schon  erwähnten  Geschwürs- 
"hildiingen  zeigen  nicht  die   typischen  Charaktere  der  tertiären  Haut- 
geschwüre. Dagegen  treten  in  späteren  Jahren  —  wir  werden  hierauf 


220 


Oeschlechtskrankbeiteii.   Sjpliüis. 


noch  bei  der  Besprechung  des  Verlaufs  zurückkommen  —  völlig  den 
gewöhnlichen  tertiären  Erscheinungen  entsprechende  Veränderungen  auf* 

An  den  KUgeln  sowohl  der  Finger  als  der  Zehen  konunt  sehr  hftafig 
die  Paromjchia  suppurativa,  die  oft  zum  Abfallen  des  Nagels  fuhrt,  vor; 
ein  auf  die  Sjphüis  zurückzuführendes  Defluvium  capillorum  dürfte  da- 
gegen schwer  zu  constatiren  sein. 

An  den  Schleimhäuten  treten  Entzündungen,  Papeln,  Rhagaden  and 
Ulcerationen  auf»  doch  sind  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  tiefer  liegetH 
den  Partien  beim  Neugeborenen  zu  untersuchen,  diese  Veränderungen 
uns  nur  an  den  den  Körperöffnungen  nahe  gelegenen  Theilen  genauer 
bekannt  Ganz  besonders  die  Nasrnsc/tlemhaut  ist  ein  PrädUections- 
sitz  der  hereditär-syphihtischen  Erkrankung  und  der  Conjsa  syphilitica 
entgeht  wohl  kaum  ein  mit  erblicher  Syphilis  behaftetes  Kind,  voraus- 
gesetzt, dass  es  einige  Zeit  am  Leben  bleibt.  Die  Erscheinungen  be- 
stehen in  Röthung  der  Schleimhaut,  eitriger,  oft  blutig  tlngirter  Ab- 
sonderung und  Borkenbildung  an  den  Nasenlöchern  und  in  einem  durch 
die  Schwellung  bedingten  eigenthümlich  schnüffelnden  Athmen  der  iün- 
der,  ja  es  kann  die  Respiration  durch  die  Nase  so  behindert  sein,  dass 
das  Saugen  dadurch  erheblich  erschwert  oder  bei  vollständigem  Ver- 
schluss der  Nasengänge  durch  Borkenbildung  geradezu  unmöglich  g^ 
macht  wird,  —  Sehr  häufig  sind  ferner  die  Affectionen  der  Lippmh 
und  Wnntjmschleimhaut^  sicher  kommen  aber  auch  an  den  weiter  naob 
hinten  gelegenen  Theilen  Veränderungen  vor,  auf  der  Zunge,  am  Gati- 
men  und  Rachen  sind  sie  der  Inspection  noch  zugänglich  und  die  oft 
heisere,  (juiekende  Stimme  hereditär-syphilitischer  Kinder  lasst  auf  das 
Vorhandensein  einer  KMköpfaJfection  schliessen.  —  Aber  auch  «/c#» 
rme  Formen  sind  häufig,  ganz  besonders  an  der  Lippenschleimhaal 
Indess  kommen  sie  schon  in  der  ersten  Epoche  der  hereditären  SjrphlUs 
manchmal  an  den  weiter  nach  hinten  gelegenen  Theilen  vor  und  fOliren 
hier  zu  denselben  Zerstörungen,  wie  wir  sie  den  tertiären  Schleimhaut* 
ulcerationen  der  acquirirten  Syphilis  folgen  sehen.  Ganz  besonders  an 
der  Nase  sehen  wir  durch  den  Verlust  des  knöchernen  Gerüstes  das 
Einsinken,  die  Bildung  der  Sattelnase  zu  Stande  kommen  und  geradt 
diese  in  allerfrühester  Kindheit  zu  Stande  gekommenen  ZerstArongea 
führen  zu  viel  schwereren  Deformitäten,  als  sie  gewöhnlich  durch  die 
'  N^  Syphilis  bei  Erwachsenen  hervorgerufen  werden.  Bei  den 
i  j  kann  selbst  bei  einem  grösseren  Defect  die  äussere  Form  disr 

Nase  noch  völlig  oder  wenigstens  leidlich  erhalten  sein,  bei  dem  Kind« 
führt  dagegen  schon  ein  kleinerer  Defect  eine  derartige  Unr^lmtaif* 
keit  resp.  einen  Stillstand  im  weiteren  Wachsthum  des  Organs  heibei^ 
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dass  diese  Individuen,  wenn  sie  überhaupt  am  Leben  bleiben,    in  der 
schanderbafbesten  Weise  entstellt  sind,  indem  das  Gesicht  zwischen  Stirn 

(id  Mund  wie  eingeknickt  erscheint  und  an  Stelle  der  Nase  nur  ein 
einer,  wenig  hervorragender,  die  beiden  Nasenöfitanngen  tragender 
nopf  zurückgeblieben  ist,  falls  nicht  auch  die  Haut  dieser  Theile  zer- 
ort  ist  —  Bei  Hereditär-syphilitischen,  welche  die  Krankheit  in  der 
sten  Lebenszeit  glücklich  überstehen,  kommen  dann  in  späteren  Jahren 
gelegentlich  noch  Scbleimhautaffecüonen  vor,  die  ebenfalls  ganz  den 
^^erüaren  Schleimhauterkrankungen  der  acquirirten  Syphilis  gleieheni  und 
^Bfe  z.  B.  zu  Zerstörungen  des  weichen  oder  nach  KnochenexfoUation 
auch  zu  Perforationen  des  harten  Gaumens  führen. 

Auch  auf  der  Darmschleimhaut  sind  bei   der  Section  hereditär- 
syphilitischer  Kinder  mehrfach  Veränderungen  gefunden,  entweder  cir- 
^■umscripte  Lifiltrate^  Schwellungen  der  Peyer^schen  Plaques  oder  aus* 
'gebreitete  entzündliche  Infiltrationen  der  Schleimhaut    Es  ist  dieser 
Umstand  insofern  von  grosser  Wichtigkeit,   als  die  Erfahrung  zeigt, 
dass  gerade  hereditär-syphilitische  Kinder  eine  grosse  Neigung  zu  hart- 
en Darmkatarrhen  zeigen,  und  es  ist  möglich,  dass  die  Syphilis» 
wenn  wir  bei  der  Section  keine  als  specifisch  erkennbaren  Ver- 
adenmgen  der  Darmschleimhaut  finden,  doch  eine  gewisse  Rolle  bei 
er  Aetiologie  dieser  Darmkatarrhe  spielt. 

Die  Lymplidrttseii  zeigen  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  auch 
lieh  regelmässig  massige  und  multipel  auftretende  Schwellungen, 
ch  bilden  dieselben  keine  so  constante  Erscheinung,  wie  bei  der 
Bquirirten  Syphilis, 

An  den  Knoeben  sehen  wir  zunächst  ganz  dieselben  Erscheinungen 
auftreten,  wie  wir  sie  bei  der  acquirirten  Syphilis  kennen  gelernt  haben : 
^gterioxtiiiitche  Schwellungen,  oberflathlic/ie  Vsuren^  Knaehenatt/latjeruH' 
^Kpn,  Ehurnaiion  und  Gummata  in  der  Substanz  oder  dem  ilark  der 
^Knochen.  Auch  ein  der  Dactylitis  entsprechender  Vorgang  ist  bei  heredi- 
^^^-syphilitischen  Kindern  beobachtet  worden  {Spina  ventosa  .tt/phtliticay 
^Bbenso  war  schon  oben  der  Knockennecrose  in  Folge  von  Schleimhaut- 
ulcerationen,  die  sich  bis  auf  das  Periost  erstrecken,  gedacht  Aber  eine 
ädere  Knochenerkrankung,  die  der  hereditären  Syphilis  eigenthümlich 
bedarf  noch  einer  besonderen  Besprechung,  nämlich  die  »tjphilüische 
Erkrankung  der  Ossificationszone,  die  wir  besonders  durch  die  Unter- 
agen  von  Wegnek,  Walde ver,  KObner  u.  A.  genauer  kennen 
at  haben.  Die  Ossificationszone  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse, 
Se  normaler  Weise  mit  blossem  Auge  nur  als  ganz  schmaler  Streifen 
Üehtbar  ist,  verbreitert  sich  erheblich  und  wird  gleichzeitig  unregel* 
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massig,  bildet  wellige  oder  zackige  Vorsprünge  sowohl  gegen  den  Knorpel 
als  gegen  den  fertig  gebildeten  Knochen  hin.  Die  Farbe  dieses  die 
Diaphjse  und  Epiphyse  trennenden  Streifens  ist  weissrötWicb  oder  grau- 
gelblich. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  der  Process  im 
wesentlichen  auf  einer  Wuchenmg  der  sieb  zur  Ossification  anschicken- 
den Knorpelzellen  bemht,  deren  regelmässige  suiilenartige  Anordnnrij 
dadurch  vielfach  gestört  wird,  auf  einer  vorzeitigen  Verkalkung  der  ii- 
tercellularsubstanz  und  andererseits  auf  einer  Verzögerung,  welche  die 
Umwandlung  der  vorläufig  verkalkten  Theile  in  eigentliche  Knochen- 
snbstanz  erleidet  Hierdurch  kommt  es  zunächst  zur  Verbreiterung  der 
spongioiden  Schicht  und  weiterhin,  da  diese  Theile  in  Bezug  auf  die 
Blutzufuhr  am  ungünstigsten  gestallt  sind,  zu  einer  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Necrose,  deren  Folge  dann  selbstverständlich  eine  theil- 
weise  oder  vollständige  Abiösttng  der  I/iapht/se  von  der  Epiphytte  ist  — 
Diese  Veränderungen  zeigen  sich  keineswegs  gleich  häufig  an  allen 
Knochen,  sie  sind  bisher  nur  von  den  langen  Röhrenknochen,  den 
Kippen  und  den  Extremitätenknochen  beschrieben  worden.  Auch  die 
verschiedenen  Extremitätenknochen  werden  keineswegs  in  gleich  b&afiger 
Weise  ergriffen,  sondern  die  Affection  kommt  am  häufigsten  an  der 
unteren  Epiphjsengrenze  des  Femur,  dann  an  den  unteren  Oelenkenden 
der  Unterschenkel-  und  Vorderarmknochen,  an  der  oberen  Epiphjse  der 
Tibia  vor.  Demnächst  werden  die  obere  Epiphyse  des  Femur  und  der 
Fibula,  etwas  seltener  die  des  Humerus,  sehr  viel  seltener  die  obere 
Epiphyse  des  Radius  und  der  Ulna  und  am  allerseltensten  die  untere 
Humerusepiphy so  betroffen  (Weoner).  Diese  Häufigkeitsscri'  ^  i.  hr 
vollständig  den  Verhältnissen  des  normalen  KnochenwacLi  1^ 

am  häufigsten  von  der  syphilitischen  Erkrankung  ergriffenen  Stellen  sind 
diejenigen  ♦  an  welchen  normaler  Weise  das  Knocbenwtobsthum  am 
raschesten  vor  sich  geht^  und  wir  werden  nicht  fehl  gehen,  hierin  den 
Grund  für  jene  Prädilection  zu  Buchen. 

Klinisch  wahrnehmbare  Erschein itmjen  werden  durch  diese 
natürlich  nur  dann  he^orgerafen,  wenn  es  zu  einer  Ablösung  :  i  i.j 
physe  gekommen  ist   Hier  ist  oft  bei  Bewegungen  weiche  Crepitatioa 
fühlbar  und  hei  vollständiger  Ablösung  kann  man  wie  bei  einer  Fn> 
die  Fragmente  gegen  einander  verschieben.    Auf  die  höheren  Qnulc  u. . 
Erkrankung  werden  wir  noch  durch  eine  weitere  Erscheinung  anfinerk* 
sam  gemacht,  nämlich  durch  die  sogenannte  Pseudopnratffse^  die  er- 
krankte Extremität  hüngt  schlaff«  wie  gelälimt  herunter,  bei  pusfiiteii 
Bewegungen  geben  die  Kinder  Schmerzäusserungen  von  stell.    Diese 
nliähmung*^  wird  aber  sicher  nicht  durch  irgend  eine  Airectiim  der 
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senr&sen  Organe  oder  der  Muskeln,  sondern  nur  dtircb  die  Continui- 
t&tstrennung  des  Hebelarms  and  durch  die  Schmerzbaftigkeit  bedingt, 
die  Verhiltnisse  liegen  genau  so  wie  bei  den  Fracturen  und  auch  die 
Secüünen  haben  nach  jener  Richtung  hin  ein  völlig  negatives  Resultat 
ergeben. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  oben  beschriebenen  Processe  mit 
dea  rhüchitüchen  Veränderungen  lässt  sich  nicht  verkennen  ond  es 
fragt  sich,  ob  nicht  irgend  ein  Zusammenhang  zwischen  Syphilid  und 
Bhachitis  überhaupt  besteht.  Im  allgemeinen  muss  dies  in  Abrede 
gestellt  werden,  doch  soll  hiermit  nicht  gesagt  sein,  ob  nicht  die  here- 
ditäre Syphilis  als  allgemeine  Ernährungsstörung  gelegentlich  mit  zu 
ätiologischen  Momenten  gehört^  welche  das  Auftreten  der  Rhachitis 
sdgen. 

Die  hereditär-syphilitischen  OeleakerkrankimgeD,  von  welchen  bis- 
her nur  ein  verhältnissmässig  geringes  Beobachtungsmaterial  vorliegt^ 
gleiohen  in  ihren  Erscheinungen  jedenfalls  im  wesentlichen  den  ana- 
logen durch  acquirirte  Syphilis  hervorgerufenen  Erkrankungen.    Hinzu- 
lufQgen  ist  nur  noch,  dass  es  auch  durch  die  eben  besprochene  Epiphy- 
Benerkraukung  zur  Entwicklung  einer  fortgeleiteten  Gelenkentzündung 
komunen  kann,  besonders  au  denjenigen  Gelenken,  au  denen  die  Grenz- 
e  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  thellweise  innerhalb  der  Gelenk- 
öhle  liegt,  so  an  dem  auffällig  häufig  ergriffenen  Eilenbogengelenk, 
ie  hereditär-syphilitischen  Gelenkerkrankungen  treten  nicht  selten  in 
etrischer  Weise  auf* 

Vou  ganz  besonderem  Interesse  sind  gewisse,  durch  die  hereditäre 

yphUis  hervorgerufene   Missbildungen   der  ZSIme,  auf  welche  zuerst 

UTCHiNSON  au&nerksam  gemacht  hat    Dieselben  kommen  hauptsäch- 

h  erst  bei  den  Zähnen  der  zweiten  Dentition  zum  Vorschein,   Neben 

ikerbungen  des  freien  Randes,  kleinen  rundlichen  Vertiefungen  oder 

trichelungen  der  Zahnfläche,  Kleinheit  und  unregelmässiger  Stellung 

r  Zähne  überhaupt  ist  es  ganz  besonders  eine  Veränderung  der  mitt- 

ren  oberen  Schneidezähne,  nämlich  die  halbmondßrmujt  Ausbuvhttmtf 

unteren  Kante,  welche  für  hereditäre  SyphiUs  charakteristisch,  wohl 

lezu  pathognomonisch  ist,  während  die  anderen  eben  genannten 

dcnmgen   ausser  durch  Syphilis  auch  noch  durch  andere  allge- 

mdne  Ernährung^rfturungen  hervorgerufen  werden  können.    Diese  Ver- 

inderungeUf  die  offenbar  auf  einer  sehr  frühzeitigen  VVachsthumsstörung 

des  7  '    '  ^mes  beruhen,  sind  aus  dem  Grunde  vun  ganz  be?  ^^ 

^dfiagii  r  Bedeutung,  weil  sie  ein  lange  Zeit  persistirendes  S  i 
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durch  allmähliche  AbschleifaDg  die  bogige  Ausbuchtung  und  die  Zahn- 
kante  wird  wieder  gerade,  natürlich  unter  entsprechender  Verkfiranng 
des  Zahnes. 

Von  hereditär-sjphilitischen  Erkrankungen  des  Cireulationsäpparstet 
ist  sehr  wenig  bekannt.  Ausser  den  schon  erwähnten  Erkrankungen 
der  Placentargefasse  sind  Wandverdickungen  der  Umbilicalgefasse  mehr- 
fach beobachtet  worden,  dann  sind  hier  die  Fälle  anzuführen,  in  denen 
bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  zahlreiche  Blutnmjen  auftreten,  so» 
wohl  in  der  Haut,  als  in  inneren  Organen,  auf  die  freie  Fläche  drr 
Schleimhäute  und  aus  den  Nabelgefässen,  Hier  mag  eine  besondrrr 
Brüchigkeit  der  Gefasswände  das  veranlassende  Moment  sein. 

Am  Attge  treten,  wenn  auch  im  Ganzen  selten,  Irän/en  auf,  die 
sich  nicht  von  den  durch  erworbene  Syphilis  bedingten  Iritiden  unter- 
scheiden. Aber  eine  andere  und  für  hereditäre  Syphilis  sehr  charak- 
teristische Erkrankung,  die  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  acquirirter 
Syphilis  vorkommt,  wird  nicht  so  selten  beobachtet,  die  Keratttü  yar* 
enchymatosa  (ÜT.  interstitialU  oder  profunda).  Gewöhnlich  erst  in  den 
späteren  Kinderjahren  tritt  eine  vom  Bande  oder  auch  vom  Centrum 
beginnende,  mit  starker  Blutgefässinjection  einhergehende  Trübung  der 
Cornea  auf,  die  schliesslich  die  ganze  Cornea  überzieht  und  das  Seh- 
vermögen oft  hochgradig  beeinträchtigt  oder  selbst  ganz  aufhebt^  und 
da  fast  stets  beide  Augen  und  zwar  successive  nacheinander,  nicht  gleich- 
zeitig, ergriffen  werden,  so  erblinden  die  Kinder  manchmal  völlig.  Die 
Trübung  bleibt  oft  viele  Monate  bestehen,  kann  aber  unter  günstigen 
Umständen  wenigstens  soweit  wieder  verschwinden,  dass  das  Sehver- 
mögen wieder  fast  normal  wird.  Eine  leichte  diffuse  Triibung,  die  dia- 
gnostisch sehr  wichtig  ist,  bleibt  dagegen  in  der  Regel  für  immer  zurück. 

Auch  Erkrankungen  des  Gehöror^anes  sind  bei  hereditärer  Syphilis 
beobachtet,  Midehlirkatarrhe^  die  gelegentlich  ihre  Ursache  in  Knochen- 
affectionen  haben.  Dann  aber  kommen  Fälle  von  Taubhnit  vor^  bei 
denen  wahrnehmbare  Veränderungen  nicht  vorhanden  sind  und  als 
deren  Ursache  Affectionen  des  inneren  Ohres  oder  der  Oahfirsnerfcn 
oder  ihrer  Ursprungsstätten  im  Oehim  angenommen  werden  müssen. 
Hutchinson  hat  zuerst  auf  den  Zusammenhang  dieser  Fälle  von  Taub- 
heit und  hereditärer  S}i)hilis  aufmerksam  gemacht,  und  da  sich  bei 
denselben  oft  gleichzeitig  die  oben  geschilderte  Veränderung  der  Sohndde- 
z&hne  und  die  Keratitis  parenchymatosa  findet,  so  sind  diese  drei  Albe- 
tionen  als  HutchinsonVcAi?  Triade  bezeichnet  worden* 

Bei  den  Erkrankungen  der  übrigen  inneren  Organe  ist  dem  Aber 
die  Erscheinungen  derselben  bei   acquirirter  Syphilis  gesagten  wenig 
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hinzuzufa^en,  da  erhebliche  Verschiedenheiten  nicht  bestehen.  Im  Gehirn 
sind  nur  sehr  selten  Gummata  gefunden  worden;  häufiger  erkranken  die 
Lungen,  die  eine  für  hereditäre  Sjphilis  charakteristische  Erkrankungs- 
fonn  zeigen,  die  weisse  Ilfipatisatian,  bei  welcher  grössere  Partien  luftleer, 
derb,  weisslich  erscheinen,  welche  Zustände  durch  eine  diffuse  kleinzellig« 
Infiltration  herrorgerufen  werden,  —  Auch  die  Lei/er  erkrankt  häufiger 
in  diffuser  Weise,  das  Organ  ist  vergrössert  und  indurirt  und  zwar  im 
wesentlichen  durch  eine  diffuse  Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes. Circumscripte  Gummabil  düngen  sind  dagegen  selten.  —  Die 
Mäjs  zeigt  häufig  eine  auch  am  Lebenden  nachweisbare  Vergrösserung.  — 
8cliliesshch  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  seltenen  Fällen  AbscessbU- 
iimg  in  der  Thymusdrüse  bei  hereditärer  Sjphilis  beobachtet  worden  ist 

Der  Terlauf  der  hereditären  Sj^philis  stellt,  wie  schon  oben  bemerkt, 
ein  gewissermassen  zu sainmen gedrängtes  Abbild  des  Verlaufes  der  acgui- 
rirten  Si/philis  dar,  aber  in  vielen  Beziehungen  erfahrt  dieser  Satz  doch 
wesentliche  Einschränkungen  und  Modificationen-  Hier  sind  znnäcbst 
diejenigen  Falle  zu  erwähnen,  in  denen  der  Verlauf  durch  das  Ab- 
sterben der  Frucht  sc  frühzeitig  unterbrochen  wird»  dass  es  gar  nicht  zur 
Ausbildung  eigentlicher  syphilitischer  Krankheitserscheinungen  kommt^ 
abgesehen  von  den  gelegentlich  nachweisbaren  Veränderungen  der  Pla^ 
«etita.  Hierher  gehören  alle  Fälle  von  Abort  in  den  ersten  Schwanger- 
sobaftsmonaten^  und  auch  an  den  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft todtgeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern 
'  lassen  sich  syphilitische  Krankheitserscheinungen  oft  nicht  nachweisen. 
In  anderen  Fällen  dagegen  finden  sich  an  diesen  Kindern  direct  auf 
Syphilis  zu  beziehende  Erkrankungen,  Pemphigus,  Knochenerkrankun- 

Erkrankungen  der  Lungen  und  anderer  innerer  Organe. 

Wir  können  eben  den  Verlauf  der  hereditären  Syphilis  nur  bei 
denjenigen  Kindern  studiren,  welche  hinreichend  lange  Zeit  am  Leben 
bleiben,  wodurch  die  Entwicklung  einer  längeren  Reihe  von  Erschei- 
nungen überhaupt  erst  möglich  geworden  ist  Hier  tritt  uns  nun  zu- 
nächst die  wichtige  Frage  entgegen:  zu  welcher  Zeit  des  ^/otnlen  oder 
extrauterinen  Lebens  zeigen  sich  die  ersten  ErsrJieinungen  der  here* 
diiären  Syphilisl  Schon  aus  dem  oben  gesagten  geht  hervor»  dass  in 
einer  Reihe  von  Fällen  dieser  Zeitpunkt  noch  in  das  Fötalleben  fallt, 
«denn  die  Kinder  kommen  bereits  mit  ^pbilitischen  Alfectionen  behaftet 
:iur  Welt  In  anderen  Fällen  werden  die  Kinder  dagegen  scheinbar 
•gesund  geboren  und  erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Geburt  treten  die 
ersten  manifesten  Erscheinungen  der  Syphilis  auf«  Die  Kinder  befin- 
»den  sich  in  der  ersten  Zeit  ihres  Lebens  gewissonfiMSea  in  der  Incu- 
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bniiofhyjfirißde  dtr  hei*editäf'tm  Si/f/hiiis.   Für  diese  Fälle  lässt  sich  im 

allgemeinen  als  Regel  aufstellen,  dass  die  Erscheinmigen  um  so  frflher 
auftreten,  je  schwerer  sie  sind,  und  um  diese  Regel  auf  die  augen- 
fälligsten Erscheinungen,  nämlich  auf  die  Exantheme,  anzuwenden,  sehen 
wir  die  schwersten  Formen  derselben,  die  pustulösen  Exantheme,  den 
Pemphigus  syphiliticus  gewöhnlich  iii  der  ersten  Woche  der  Geburt^ 
nur  selten  überhaupt  noch  nach  dem  Ende  der  zweiten  AVocbe  auf- 
treten und  andererseits  ist  auch  der  Pemphigus  dasjenige  Exanthem, 
welches  die  Kinder  am  häufigsten  gleich  mit  auf  die  Welt  bringen. 
Die  papulösen  und  maculösen  Exantheme  treten  dagegen  oft  später  auf, 
meist  im  Laufe  des  ersten  und  zweiten  Monats  nach  der  Geburt,  wäh* 
rend  ein  erstes  Auftreten  der  syphilitischen  Erscheinungen  nach  dem 
Ablauf  des  ersten  Vierteljahres  sicher  zu  den  allergrössten  Ausnahmen 
gehört  In  den  Fällen  eines  angeblich  späteren  Ausbruches  ist,  ab- 
gesehen von  der  Möglichkeit,  dass  die  erste  Eruption  überhaupt  über- 
sehen worden  ist,  auch  noch  daran  zu  denken,  dass  es  sich  möglicher 
Weise  hier  um  eine  durch  lafection  in  der  ersten  Lebenszeit  erworbene 
Syphilis  handelt. 

Ganz  sicher  ist  aber  die  Annahme  eine  irrige,  dasH  die  hereditärt» 
Syphilis  lange  Zeit,  mehrere  Jahre  und  selbst  bis  zur  Pubertät  latent 
bleiben  könne,  und  erst  dann  die  ersten  und  zwar  stets  tertiären  Er- 
scheinungen der  Krankheit  zum  Ausbruch  kommen,  die  Sf/phiüs  here- 
äitaria  tarda  der  Autoren.  In  keinem  dieser  Fälle  i^t  bisher  der  Be- 
weis erbracht  worden,  dass  die  Kranken  in  der  ersten  Lebenszeit  wirklieh 
frei  von  Krankheitserscheinungen  waren,  die  Annahme  des  Fehlens  von 
Erscheinungen  in  der  Kindheit  stützt  sich  im  günstigsten  Falle  auf  die 
anamnestischen  Angaben  der  Eltern,  denen  in  dieser  Hinsicht  doeb 
sicher  kaum  ein  Werth  beigelegt  werden  darf.  Es  liegt  daher  kein 
Grund  vor,  in  diesen  Fällen  von  „Syphilis  hereditaria  tarda*'  einen  an* 
deren  als  den  gewöhnlichen  Verlauf  anzunehmen,  d.  h.  Auftreten  der 
ersten  Erscheinungen  im  ersten  Vierteljahr  des  Lebens,  während  die 
späteren  Erscheinungen  als  Recidive  aufzufassen  sind.  In  manchen 
Fallen  mag  es  sich  "'  '  [»t  gar  nicht  um  hereditäre  P  ' 
dein,  sondern  um  sp  i  h'iüunE^^en  riner  in  früher  Kin  ,._,- 

rirten  Syphilis- 

Ein  Punkt  ist  hier  noch  in  erwähnen,  auf  den  zuerst  Ka 

aufmerksam  gemacht  bat,  dass  nämlich  bei  einer  Reihe  von  .^^ - 

sehen  Kindern   aus   derselben   Ehe  die  „Incubationsperiode",  die  Zeit 

Geburt  und  Ausbruch  des  ersten  Exanthems,  entispreehe&d  dtr 

[..  ..,:,:.,A^  der  Geburten  immer  grösser  wird.   Bei  den  ersten  leben«» 
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fähigen  Kindern  erfolgt  der  Ausbruch  bald  nach  der  Geburt,  bei  spä- 
teren vergeben  ein  und  zwei  Monate  scheinbarer  Gesundheit  bis  zum 
Erscheinen  des  Exantliems.    Diese  Erfahrungen  stimmen   vollständig 
mit  dem»  was  wir  oben  über  die  Intensität  der  Vererbung  und  über 
die  Terscbiedenheiten  des  Verlaufs  bei  verschieden  schwerer  Erkrankung 
ges^  haben*    Die  ersten  lebensfähigen  Kinder,  die  gewöhnlich  auf 
egangene  Aborte  oder  Todtgeburten  folgen,  sind  am  schwersten 
akt,  weil  sie  zu  einer  der  Infection  der  Vererbenden  am  nächsten 
Segenden  Zeit  gezeugt  sind,  je  weiter  die  Geburten  sich  vom  Zeitpunkt 
er  Infection  der  Eltern  entfernen,  desto  leichter  sind  die  Kinder  er- 
krankt, bis  sie  schliesslich  von  der  Syphilis  überhaupt  verschont  bleiben. 
Andererseits  ist  es  eine  Eigenthümlicbkeit  der  schweren  Krankheits- 
scheinungen,  so  des  Pemphigus,  zu  einer  frühen  Zeit^  ja  selbst  noch 
or  der  Geburt  aufzutreten,  wäbrend  die  leichteren  Erscheinungen  erst 
er  zum  Ausbruch  zu  kommen  pflegen. 
Der  weitere  Verlauf  der  hereditären  Syphilis  unterscheidet  sich 
lunächst  in  einer  Hinsicht  sehr  wesentlich  von  dem  Verlauf  der  acqui- 
sn  Syphilis,  nämlich  dadurch,  dass  die  der  secundären  und  tertiären 
eriode  der  letzteren  analogen  Erscheinungen  bei  der  hereditären  Syphilis 
\icht  m  der  rajelmässigen  Reiheti/oige  auftreten,  wie   bei  der  erwor- 
&nen  Syphilis.    Wir  sehen  bei  Sectionen  von  Kindern,  die  der  secun- 
&n  Reibe  entsprechende  Exantheme  darboten,  gleichzeitig  schwere 
ertiäre  Erkrankungen  innerer  Organe  bestehen* 

In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  führt  nun  die  Krankheit 

licht  lange  nach  der  Geburt  zum  Tode  und  es  ist  dies  nicht  auffallend, 

'     '   n,  dass,  ganz  abgesehen  von  der  Krankheit^  das  Leben 

u  Kinder  so  oft  dadurch  bedroht  ist,  dass  sie  zu  früh 

[ir  Welt  kommen  und  so  die  Chancen  auf  Erhaltung  an  und  für  sich 

geringere  sind.    Es  versteht  sich  von  selbst»  dass  die  Aussichten 

60  ungünstiger  sind,  je  frühzeitiger  das  Kind  geboren  ist  und  je 

schwerer  die  Erkraniungssymptome  sich  gestalten  —  zwei  nach  dem 

bigen  ja  gewöhnlich  correspondirende  Umstände  — ,  und  so  gehen 

tinder,  die  an  Pemphigus  syphiliticus  leiden,  sei  es  dass  der  Ausschlag 

bon  bei  der  Geburt  bestand  oder  erst  später  zum  Vorschein  kam, 

regelmässig  frühzeitig  zu  Grunde.    Nur  selten  gelingt  es,  derartige 

ider  über  die  erste  Attaque  glücklich  hinwegzubringen,  freilich  er- 

Itegen  sie  auch  dann  noch  oft  genug  späteren  Recidiven. 

Je  leichter  dagegen  die  Erkrankung  des  Kindes  ist,  je  näher  dem 

Jen  Seh"'  r-- '-'  rhaftsende  die  Geburt  staltfand,  desto  grosser  ist 

fahrsche.  ^t,  dass  dasselbe  unter  sonst  günstigen  Umstanden 
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übor  die  erste  Emption  der  Sjpliills  hinwegkommt  Aber  allerdings 
drohen  auch  diesen  Kindern  noch  die  mannigfachsten  Gefahren  durch 
schwere  Recidive,  Erkrankungen  innerer  Organe,  der  Lungen,  des  Ge- 
hirns, an  denen  ein  erheblicher  Theil  noch  im  ersten  Lebensjahr  m 
Grunde  geht  Dann  ist  das  hereditär-syphiütische  Kind  den  ja  an  und 
für  sich  schon  so  verderblichen  Magen-  and  Darmkatarrhen  in  hüherem 
Grade  ausgesetzt  als  ein  gesundes,  sei  es  dass  es  sich  wirklich  um 
Localisationen  des  syphilitischen  Krankheitsprocesses  im  Darmv  ^ 
sei  es  dass  nur  die  allgemeine  Debilität  des  Organismus  das  A  ..  ..,  i 
jener  Erkrankung  begünstigt  So  erklärt  es  sich,  dass,  selbst  gani 
abgesehen  von  den  Aborten  und  Todtgeburten,  ein  sehr  grosser  77ieH 
der  syphilitischen  Kinder  schon  in  einer  frühen  Zeit  des  Lebens  %u 
Grvnde  tjeht.  Und  auch  der  Vorzug  der  das  erste  Jahr  Ueberlebendoö 
ist  leider  ein  zweifelhafter»  indem  oft  genug  die  schon  erlittenen  Ver- 
stümmelungen, Nasendefecte,  Gaumenperforationen,  derartige  sind,  da«» 
die  Betreffenden  aufs  äusserste  für  immer  entstellt  sind,  Andererseita 
können  bei  diesen  Kranken  in  den  späteren  Jahren,  selbst  noch  zur 
Pubertätszeit  und  nach  derselben  Recidive  auftreten,  welche  den  Cha- 
rakter typischer  Tertiärerscheinongen  zeigen,  ulccröse  Prooesso  an  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten,  Knochenerkrankungen,  Affectionen  der 
inneren  Organe. 

Aber  auch  abgesehen  von  diesen  directen  Folgeerscheinungen  der 
Krankheit,  zeigt  sich  das  Erbtheil,  welches  diese  unglücklichen  Kinder 
mitbekommen  haben»  als  ein  sehr  deletares,  K  '  "  '  '  *  di. 
die  ersten  Jahre  glücklich  überstehen,  zeigen  \  [tT\' 

des  Zururkbieihen  im    Wachsthum,  eine  Entwiekiunifshemmmiff,  die  oft 
sehr  auffällig  ist     So  haben  Zwanzigjährige   die  Grösse  von  Kindt/rn 
von  12— 15  Jahren,  ihre  Gesichtsfarbe  ist  fahl,  der  ganze  Eindruck  ha» 
etwas  greisenlmftes.    Dem  entspricht  auch  die  starke  Verzogertmg  der 
Pubertät^entwickluTtg,     Es   ist  nicht  auffallend,  dass  diese  Individuen« 
wenn  auch  vielleicht  häufiger  an  intercurrenten  Erkrunkungtn,  ab  an 
directum  Folgen  der  Syphilis,  gewohnlich  frühzeitig  zu  Grunde  gfbm, 
denn  wenn  auch  zuverlässige  statistische  Angaben  hierüber  völlig  fefi 
BO  Spricht  doch  der  Umstand  sehr  dafür,  dass  man  nur  aussen">r^  ■  * 
selten  ältere  Menschen  mit  sicheren  Zeichen  der  hereditan^n 
antnfil. 

An  dieser  Stelle  müssen  wir  auch  noch  den  etwaigen  ^nnummtrfi' 
hang  der  herediiürcn  St/phiiis  mit  anderen  Constitutiontan^mütim  be- 
rücksichtigen. Vielfach  neigten  sich  die  Aerzte,  besonders  früher,  der 
iime  zu,  dass  die  Syphilid  der  Eltern  bei  den  Kindern  oft  nicht 
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ils  solche,  sondern  in  veränderter  Gostalt  zum  Vorschem  käme  und 
M>nders  für  die  Scrophnlose  wurde  ein  derartiger  Causalnexus 
ruen*    Gerade  diese  Diathese  ist  geeignet,  das  unrichtige  der 
eines  solchen  directen  Zusammenhanges  dar^tban,  denn  wir 
wi^i^eD  jetzt  sicher,  dass  Scrophulose  und  Sj-jihilis  zwei  völlig  von  ein- 
ander zu  trennende,  auf  der  Einwirkung  zweier  verschiedener  specifi- 
scher  Gifte  beruhende  Erkrankungen  sind  und  dass  von  einer  Üeber- 
fuhmng  der  einen   in  die  andere  keine  Rede  sein  kann.    Damit  ist 
nat&rhch  nicht  ausgeschlossen,  dass  beide  AfTectiünen   nebeneinander 
bestehen  können,  und  es  ist  vielleicht  möglich,  dass  ein  hereditär-syphi- 
litisches Kind  unter  sonst  geeigneten  Umständen  leichter  an  Scrophu- 
lose erkrankt  als  ein  gesundes,  wenn  auch  sichere  Beweise  hierfür  bis 
jetzt  nicht  vorliegen. 

Die  Profiiose  der  hereditären  Syphilis  ist  nach  dem,  was  wir  so- 
eben über  den  Verlauf  gesagt  haben,  im  Ganzen  als  wenig  günstige  zu 
bezeichnen,  und  sie  ist  natürlich  um  so  ungünstiger,  je  intensiver  die 
Erkrankung  des  Kindes  und  je  weniger  kräftig  dasselbe  ist  Bei  Prüh- 
I  im  7.  oder  S,  Monat^  bei  denen  ja  gewöhnlich  intensive  Formen 
1  lukung  auftreten,  ist  die  Prognose  fast  absolut  ungünstig  zu  stel- 
auch  ausgetragene  oder  fast  ausgetragene  Kinder,  die  an  Pemphi- 
8  erkranken,  lassen  sich  nnr  selten  am  Leben  erhalten.  Je  mehr  die 
ererb ungsfahigkeit  der  Eltern  erlischt,  um  so  besser  sind  die  Aus- 
lebten für  die  dann  nur  leicht  erkrankten  Kinder.  Hier  ist  es  onter 
ttstigen  Verhältnissen  gewöhnlich  möglich,  die  S)Tnptome  zur  Hei- 
zu  bringen,  aber  freilich  dürfen  wir  uns  doch  nicht  zu  grossen 
inngen  hingeben,  denn  oft  genug  wird  dieses  günstige  Resultat  durch 
spätere  Rückfälle  wieder  in  Frage  gestellt.  Immerhin  ist  nicht  zu  be- 
^^weifeln,  dass  auch  die  hereditäre  Syphilis  einer  völligen  Heilung  fähig 
^Mt  —  Von  der  allergrössten  Bedeutung  ist  die  Emähruntj  der  Kimler, 
^■Id  bereditär-syphilitisches  Kind,  welches  die  Brust  bekommt^  hat  sehr 
^Mei  grössere  Chancen  als  das  künstlich  ernährte.  Leider  kann  dem 
HSmde  diese  Wohlthat  nur  von  seiner  eigenen  Mutter  angethan  werden, 
Ü  ist  wegen  der  Infectionsgefahr  nicht  erlaubt,  ein  syphilitisches  Kind 
einer  Amme  nähren  zu  lassen. 

Die  Frage,  ob  nach  Ablauf  der  ersten  Erscheinnngen  für  spätere 

it  der  Ausbruch  von  Recidiven  zu  belürchti^n  ist^  kann  ebensowenig 

Sicherheit  beantwortest  werden,  wie  bei  der  acquirirten  Syphilis. 

lägst  sich  mit  Entschiedenheit  in  Abrede  stellen,  dass,  nach- 

das  erste  halbe  Jahr  ohne  Syphiliserscheinungen  verlanfen  ist  — 

gdbr  sorgfaltige  Beobachtung  muss  hier  selbstverständlich  voraus- 
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gesetzt  werden  — ,  später  noch  und  gar  erst  nach  vielen  Jahren  syphi- 
litische Krankheitserscheinungen  zum  Vorschein  kommen  könnten,  diese 
Kinder  sind  eben  nicht  syphilitisch. 

Bei  der  Dlagnase  der  hereditären  Syphilis  sind  zunacht  diejenigen 
Fälle  zu  berücksichtigen»  bei  denen  die  eigentlichen  Krankheitss^ 
noch  fehlen,  also  die  Aborte,  die  todtgeborenen  oder  bald  n 
Geburt  sterbenden  Kinder,  soweit  dieselben  noch  keine  manifesten  Er- 
scheinungen der  Krankheit  zeigen.  Bei  vielen  Kindern,  die  ausspr- 
lieh  keine  Symptome  darboten,  deckt  die  anatomische  Untersuchung 
unzweifelhafte  Zeichen  der  Erkrankung  auf  und  ganz  besonders  die 
Epiphysenerkrankung  ist  als  recht  constante  Erscheinung  in  dieser  Hin- 
sicht ausserordentlich  wichtig. 

Sind  die  Erscheinungen  aber  erst  zu  Tage  getreten,  so  ist  die 
Diagnose  in  der  Regel  leicht.  Von  den  Exanthemen  giebt  nur  der 
Pemphigus  syphiliticus  Veranlassung  zu  Verwechselungen  und  zwar  mit 
dem  vulgären  Pemphigus  neonatorum.  Der  letztere  befallt  nie  oder 
jedenfalls  nie  mit  Vorliebe  Handteller  und  Fusssohlen  und  der  übrige 
Zustand,  die  Schleimhautaffectionen  bei  Syphilis,  ferner  das  gewöhn- 
liche Vorhandensein  von  Flecken  und  Papeln  neben  den  Blasen  lä&st 
doch  die  Entscheidung  nicht  verfehlen.  Die  maculusen  und  papulösen 
Exantheme  machen  noch  viel  weniger  Schwierigkeiten,  da  ähnliche  Aus- 
schläge bei  so  kleineu  Kindern  gar  nicht  vorkommen,  abgesehen  etwa 
von  den  Impfer^ihemen.  Freilich  ist  bei  spätem  Ausbruch  des  Exan- 
thems die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  n*  "  ''s  lu 
berücksichtigen.  Hier  können  nur  das  Fehlen  de^  i  iitur 
stärkeren  Schwellung  einer  einzelnen  Lymphdrüsengruppe  und  schU^ss- 
lieh  der  Nachweis  der  schon  seit  längerer  Zeit  bestehenden 
der  Eltern  und  eventuell  das  Vorhergehen  von  Aborten  und  :  ..^ 
hurten  die  Entscheidung  geben.  —  Bezüglich  der  späteren  ETscbeinung^n 
können  wir  auf  die  Besprechung  der  analogen  Verhältnisse  bei  der 
acquirirten  Syphilis  hinweisen,  und  es  sind  nur  einzelne  Punkte  hier 
noch  hervorzuheben,  so  die  Veränderungen  an  den  Zähnen  und  Aug«n. 
dann  aber  vor  Allem  der  Allgemeinzustand,  das  Zurückbleiben  in  der 
Entwicklung,  die  fiihle,  cachectische  Hautfarbe.  —  Auch  in  diesen 
Fällen  kann  es  übrigens  gelegentlich  schwer  oder  selbst  unmogliob  sem, 
die  hereditäre  von  der  in  früher  Kindheit  erworbenen  Syplutls  zu  untuf^ 
ficheiden. 

Die  Diagnose  der  hereditären  Sy^ihilis  erhält  aber  noch  eise  weieQl* 
liehe  Unterstützung  von  der  anderen  Seite,  durch  die  Camiatinmg  der 
S^p/n/h'  der  Vererhenilen.    Manchmal  freilich  werden  die  in 
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üchtuDg  angestellten  Nachforschungen  ein  negatives  Resultat  ergeben, 
lomal  ja  so  häufig  nur  der  eine  Theil,  die  Mutter,  untersucht  werden 
Pkann,  aber  dafür  ergiebt  die  Anamnese  über  die  früheren  Entbind taitjen 
oft  sehr  wichtige  Aufschlüsse.    Bei  einer  längeren  Reihe  von  Aborten 
und  Prübgeborten  ist  schon  ohne  weiteres,  wenigstens  mit  Wahrschein- 
lichkeit S^'philiö  als  Ursache  anzunehmen,  und  wenn  auch  mit  geringerer 
Sicherheit,  rechtfertigt  überhaupt  schon  der  frühzeitige  Tod  einer  grös- 
eren  Reihe  von  Kindern,  die  Poij/leihalUüt  einer  Familie,  den  Verdacht 
Syphilis  der  Eltern.  --  Auch  bei  der  hereditären  Syphilis  ist  dann 
chUessUch  der  lunßms  der  antispecifischen  Therapie  ein  so  eclatanter, 
er  unter  Umständen  als  diagnostisches  Aushülfsmittel  verwertbet 
rerden  kann. 


ACHTZEHNTES  CAPITEL. 
Die  Prognose  der  Syplillla« 

Während  früher  die  S}T)hilis  meist  als  eine  unheilbare  Krankheit 
sehen  wurde  —  und  auch  heute  noch  hegt  ein  Theil  der  Aerzte 
liese  Ansicht  — ,  so  wissen  wir  jetzt,  dass  diese  Anschauung  eine  irrige 
Bt,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bereits  in  einem  frühen 
Stadium  die  Krankheit  völlig  erlischt,  denn  es  treten  weder  irgend 
elehe  Krankheitserscheinungen  im  späteren  Leben  der  Patienten  au^ 
ch  ist,  von  einer  gewissen  Zeit  nach  der  Infection  ab,  die  Krankheit 
^  Andere  oder  auf  die  Nachkommenschaft  übertragbar,  welche  letzteren 
iterien  allerdings  insofern  nicht  massgebend  sind,  als  sie  in  ganz 
creelben  Weise  unter  Umständen  auch  der  tloriden  tertiären  Syphilis 
kommen.  Den  strictesten  Beweis  der  Heiibarkeii  der  StfjthiUx  liefern 
aber  die  allerdings  selten  vorkommenden  FäUe  von  lieinfevtion^  denn 
nach  unseren  Anschauungen  über  allgemeine  Infectionskrankheiten  ist 
[le  Wiederansteckung  nur  möglich»  nachdem  der  Körper  von  dem  Gifte 
kolJstanJig  gereinigt,  war. 

Auf  der  anderen  Seit^  ist  aber  die  Syphilis  trotz  der  Möglichkeit 

aer  vollständigen  Heilung  unter  allen  Umständen  eine  sehr  ernste 

Erkrankung,  da  in  Folge  derselben  das  betroffene  Individuum  stets  eine 

gewisse  und  oft  eine  längere  Zeit  hindurch  an  den  verschiedensten  und 

^  oft  genug  auch  an  und  für  sich  recht  bedeutenden  und  gelegentlich  selbst 

_kbeasgefährlichen  Krankheitserscheinungen  leidet,  da  die  Krankheit  fer» 

Ulngere  Zeit  auf  Andere  übertragbar  ist  and  so  der  Syphilitische  in 

er  Hinsicht  ein  für  seine  Mitmenschen  gefährliches  Indiriduum 
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ist,  und  es  wird  schliesslich  die  prognostische  Bedenklichkeit  der  Sy- 
philis in  nicht  geringem  Grade  dadurch  erhöht,  dass  es  im  einzelne 
Falle  schwer  oder  streng  genommen  onmögUeh  ist,  den  weiteren  Var- 
hiur  im  Voraus  zu  bestimmen. 

Diese  Urmvlterheit  der  prOf/noKtisc/ten  ßeur  '  't  ist  um  so 
grösser,  je  kürzere  Zeit  nach  der  Infection  im  bti  :  n  Falle  erst 
verflossen  ist.  Am  allerunsich  ersten  sind  wir  daher  in  der  Beurthei* 
hing  derjenigen  Fälle,  die  sich  noch  vor  dem  Ausbruch  der  ensten  All- 
gemeinerscheinungen»  also  in  der  sogenannten  zweiten  Incubationsperiodt» 
befinden.  Denn  wenn  man  auch  vielfach  geglaubt  hat,  aus  der  Be* 
schaffenheit  und  aus  dem  Sitz  des  Frimäraffectes  einen  Schlnss  auf  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ziehen  zu  können,  und  als  Regel  hin- 
gestellt hat,  dass  auf  einen  sehr  umfangreichen  oder  auf  einen  zu 
raschem  Zerfall  neigenden  Primäraffect  oder  andererseits  bei  ungewöhn- 
lichem, extragenitalem  Sitz  der  Sclerose  eine  schwere  Syphilis  folgte 
60  muss  doch  wenigstens  im  aligemeinen  die  Unzulässigkeit  einer  solchen 
Sehlussfolgeriing  betont  werden^  wir  sehen  oft  auf  einen  unbedeutenden 
Primäraflfect  eine  schwere  Syphilis  folgen  und  umgekehrt  bei  starker 
Entwicklung  des  ersteren  im  späteren  Verlauf  nur  leichte  Erscheinungen 
auftreten-  Besonders  der  Ort  des  Frimäraffectes  ist  für  den  weiteren 
Verlauf  völlig  irrelevant,    es   ist  auch  mit  unseren    VV  An- 

f^chauungen  nicht  vereinbar,  dass  die  Lage  der  Eingang>i  ilte$ 

an  dieser  oder  jener  Körperstelle  von  irgend  welcher  Bedeutung  in 
dieser  Hinsicht  sein  sollte,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  durch  be- 
stimmte  Bedingungen  etwa  eine  ungewöhnlich  nische  Verallgemeinemiig 
des  Giftes  begünstigt  ist,  so  bei  directem  Eindringen  desselben  in  die 
Blutbahn  ( Transfusion), 

Mit  einer  etwas  grösseren  Sicherheit  ist  die  prognostische  Beur* 
theilung  der  Syphilis  im  secundären  Stadium  möglich^  denn  hier  können 
wir  es  bei  vorhandenen  schweren  Symptomen  wenigstens  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  vorher  sagen,  dass  noch  eine  Reihe  ahnlich  inten* 
siver  Recidive  folgen  wird,  während  andererseits  bei  leichten  Enschei- 
nungen  es  im  Ganzen  und  Grossen  wahnscheinlicher  ist,  dfl.ss  aaeh  der 
weit^>re  Verlauf  sich  zunächst  gunstiger  gestalten  wird,  indem  nur  weiiigt 
und  unbedeutende  Rückfalle  erfolgen.  Aber  freilich  aber  den  boxAglidl 
der  Prognose  ivichügsten  Punkt,  nämlich  die  Mö(j(k'hkeit  ths  späierm 
Auftretens  tertiärer  Ersehemtintjent  gewähren  die  Krankhei*  -  -  toiiui 
an  und  für  sich  gar  keinen  Anhaltspunkt  und  wir  sind  iu  ifift» 

sieht  lediglich  auf  einige  gleich  noch  zu  besprechende  indirecte  Momeirti 
mgttwiüen* 
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Am  aUerleichtesten  ist  die  Stellung  des  Arztes  gegenüber  mani- 
'festen  tertiären  Erscheinungen,   denn  hier  ist  trotz  der  leichten  Heil- 
barkeit der  meisten  tertiären  Eruptionen  an  sich  auch  in  den  Fällen, 
wo  dorch  die  beistehenden  Krankheitserscheinongen  z.  B.  an  der  Haut 
Jer  an  den  Schleimhäuten  nicht  die  geringste  Gefahr  für  den  Organis- 
iius  bedingt  ist,  der  Zustand  der  Kranken  unter  allen  Umständen  ein 
besorgnisserregender,  in  jedem  Augenblick  kann  sich  eine  tertiäre  Erkran- 
kung in  einem  lebenswichtigen  Organ  etabliren  und  zu  den  schwersten 
Folgen  führen.    Dass  die  Prognose  um  so  ernster  wird,  je  mehr  in 
olcben  B'äUen   die  Syphilis  ihre  Neigung,  wichtige  Organe,  Lungen, 
eher,  Gehirn  etc.  zu  befallen,  bereits  documentirt  hat,  ist  ganz  selbst- 
ständlicfa.  —  Und  am  allersichersten  iässt  sich  die  nnffumtige  h^o- 
Hose  bei  jenen  mehrfach  erwähnten  indirecten  Folgen  der  Syphilis, 
Bchexie,  Tabes  u.  s.  w,  stellen,  zumal  dieselben  auch  der  antisjphili* 
tischen  Therapie  kaum  oder  gar  nicht  zugänglich  sind. 

Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  es  versuchen,  aus  den  inrf/r^ 
ilen  Verhäitnmm  der  Inficirten,  zunächst  aus  den  AUers-  und  Can- 
^BiUutiomverbQltmssen  Anhaltspunkte  für  die  Prognose  der  Syphilis  zu 
gewinnen.    Aber  wie  schon  aus  der  Erörterung  über  den  Verlauf  der 
Krankheit  ersichtlich  ist^  ergeben  auch  die^e  Betrachtungen  keine  be- 
sonders  grosse  Ausbeute.    Wenn  wir  auch  bei  Kindern  einen  milden 
LYeilauf,  bei  bejahrten  Personen  einen  schwereren  Verlauf  prognosticiren 
^^ksimen  und  wenn  andererseits  bei  Vorhandensein  von  Anomalien,  die 
^■pC  die  Gesammtconstitution  eine  ungünstige  Wirkung  haben,  Scrophu- 
^^kS^  Tuberculose  u.  a,  m.  im  Ganzen  die  Krankheit  hartnäckigere  For- 
men annimmt,  so  Iässt  uns  die  Berücksichtigung  auch  dieser  Umstände 
&r  die  wichtigste  Frage,  nämlich  die  nach  der  Wahrscheinlichkeit 
Eintretens  tertiärer  Erscheinungen  völlig  in  Ungewissheit. 
Wenn   wir  daher  lediglich  auf  die  bisher  angegebenen  Merkmale 
Qgewiesen  wären,  so  würden  wir  uns  in  der  That  dem  einzelnen  Fall 
egenüber  —  abgesehen  von  der  tertiären  Syphilis  —  in  der  grössten 
Verlegenheit  befinden,  wir  würden  in  jedem  Falle  mit  Rücksicht  auf 
lie  Möglichkeit  des  späteren  Auftretens   tertiärer  Erscheinungen  eine 
böclist  bedenkliche  Prognose  stellen  müssen*    Dem  gegenüber  dürfen 
rir  nun  aber  nicht  vergessen,  dass,  wie  schon  oben  erörtert^  die  Syphilis 
einer  sehr  grossen  Mehrzahl  von  Fällen  in  einem  Mhen  Stadium 
tit,  dass  nur  sehr  wenige  Inficirte  überhaupt  tertiäre  Erscheinungen 
aen   und  dass  somit  im  einzelnen  Falle  die  Wahrscheinlichkeit 
lea  Eintretens  dieser  schweren  Aflfectionen  an  und  für  sieh  eine  geringe 
st.    Die  prognostische  Benrtheilung  des  einzelnen  Falles  nach  einer 
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derartigen  Wahrscheinlichkeitsrechnung  hat  ja  natürlich  ihr  mi&sliches, 
aber  sie  ist  berechtigt  und  sogar  geboten,  denn  es  wäre  das  grteste 
Unrecht  von  Seiten  des  Arztes,  wenn  er  der  grossen  Anzahl  von  Enm* 
ken,  bei  denen  diese  Berechnung  zutriflt,  unnöthige  schwere  Sorgen 
bereiten  wollte  wegen  des  einen  entgegenstehenden  ungünstigen  Falles, 
bei  dem  sie  nicht  zutrifft. 

Aber  glücklicher  Weise  haben  wir  noch  einen  weiteren»  zu?erils- 
sigeren  Anhaltspunkt  fiir  die  prugnostiscbe  Beurthoilung  der  SjphQiä, 
das  ist  die  im  t*htseimn  Fall  siatttjehabte  Behafu/iumj,  und  es  ist  dieser 
Anhaltspunkt  deswegen  um  so  wichtiger,  weil  wir  die  durch  denselben 
im  günstigen  Sinne  erfolgende  Beeinflussung  der  Krankheit  in  unserer 
Hand  haben.  Wie  wir  oben  gesehen,  treten  im  allgemeinen  die  tertiären 
Erscheinungen  am  häufigsten  in  den  in  der  frühen  Periode  der  Krank- 
heit gar  nicht  oder  nur  ungenügend  behandelten  Fällen  auf,  und  wir 

dürfen  hieraus  umgekehrt  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  K ^    r,  der 

im  Anfange  in  ausreichender  Weise  behandelt  ist,  die  ^  An- 

wartschaft auf  das  Eintreten  tertiärer  Erscheinungen  hat  Es  bedarf 
kaum  der  Erwähnung,  dass  diese  Schlussfolgerung  Ton  noch  grösserer 
Wichtigkeit  in  einer  anderen  Richtung  ist,  sie  ist  der  Lräst^rn  ttmerm 
therapeutischen  Handelns. 

Eine  spectelle  Frage  muss  an  dieser  Stelle  noch  crorf  it  vi  -In, 
da  sie  mit  den  obigen  Betrachtungen  in  engem  Zusaramrnhariu"  ''  ht 
und  ge Wissermassen  die  auf  einen  besonderen  Fall  angewandte  1:  l;  ^ 
darstellt,  nämlich  die  wichtige  Frage,  oh  und  wann  em  > 

heiraten  darf,    Währeüd  Manche  in   übertriebenem  Pes^i^ ...,    ,.a 

«yphilltisch  Inficirten  ohne  weiteres  als  untauglich  zur  Heirat  erklaren, 
dürfen  wir  uns  andererseits  nicht  verhehlen,  dass  vielfach  mit  einem  ge- 
wissenlosen Leichtsinn  SjphiUüschen  zu  ungeeigneter  Zeit  die  Heirat 
gestattet  und  hierdurch  leider  oft  genug  schweres  Unglück  augerichtet 
wird.  Gerade  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  sollte  sich  ein  jeder 
Arzt  der  schweren  Verantwortlichkeit,  die  auf  ihm  ruht,  bewusst  sein, 
denn  wie  FoußNrEU  in  treffen<ler  Weise  sagt:  ,,hinter  dem  fragenden 
'Klienten  steht  die  Familie,  steht  die  menschliche  Gesellschafr! 

Xach  zwei  Riehtungen  hin  müssen  wir  diesen  Punkt  erfirtem,  denn 
es  fragt  sich  auf  der  einen  Seite,  ob  ein  Syphilitischer  aus  dem  Grunde 
nicht  heiraten  soll»  weil  ihm  möglicher  Weise  in  frühertr  oder  gpäifrrr 
Zeit  tertiäre  Erkrankumjm  drohen,  die  ihn  zur  Erhaltung  '  '^  imlic 
untauglich  machen  und  ihm  im  ungünstigsten  Falle  ein  hu  n*  h^ 

reiten  können*  Es  Ist  nach  dem  oben  gesagten  nicht  zweifelhaft,  in 
weloher  Weise  wir  diese  Frage  beantworten  sollen.   Abgooelidn  Ton  be- 
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sonderen  Umständen  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Eintretens  tertiärer 
Erkrankungen,  zumal  unter  dem  Einflüsse  einer  ausreichenden  Behand- 
lung, eine  so  geringe,  dass  in  dieser  Hinsicht  in  der  syphilitischen  Er- 
krankung ein  Grund  gegen  das  Eingeben  der  Ehe  nicht  gefunden  wer* 
den  kann.  Anders  gestalten  sich  natürlich  die  Verhältnisse  in  solchen 
Fällen,  in  denen  schon  tertiäre  Erkrankungen  bestehen  oder  früher  be- 
istanden haben  und  hier  wird  selbstTerständlich  nach  den  im  einzelneu 
Falle  vorliegenden  Umständen  individualisirt  werden  müssen.  Es  er- 
giebt  sich  von  selbst,  dasa  man  einem  Kranken,  der  an  tertiären  Ge- 
Limaffectionen  gelitten  hat>  nicht  rathen  kann,  die  Ehe  einzugehen,  denn 
diesen  macht  die  Gefahr  des  Recidivirens  und  vielleicht  auch  ein  schon 
bestehender  irreparabler  Defect  zur  Ehe  untauglich. 

Der  eigentliche  Kernpunkt  liegt  aber  in  der  zweiten  Frage:  ist 
bei  dem  Eingehen  der  Ehe  die  G(*fahr  der  Uehertm^uuff  der  Syphifts 
r  deft  anderen  Ehetjüiten,  resp,  tutf  die  Nachkammensehaß  vor- 
v-i/e/i/  Auch  hier  ist  die  Beantwortung  ohne  weiteres  dahin  klar, 
dass  beim  Vorhandensein  dieser  Gefahr,  wenn  auch  in  noch  so  geringem 
♦  t Tille,  die  Ehe  unter  allen  Umständen  von  ärztlicher  Seite  untersagt 
wt^rden  muss.  Es  bedarf  freilich  kaum  der  Erwälmung,  dass,  ganz  ab- 
gesehen  natürlich  von  den  Fällen,  in  denen  der  Arzt  überhaupt  nicht 
liefnigt  wird,  dieses  Verbot  oft  genug  aus  anderen  Gründen  übertreten 
\vird,  die  Pflicht  des  Arztes  ist  gethan,  wenn  er  nach  Möglichkeit  da^ 
Zustandekommen  eines  derartigen  Ereignisses  zu  verhindern  sucht,  für 
die  üblen  Folgen  der  gegen  seinen  Willen  antemommenen  Verbindung 
ist  er  nicht  mehr  verantwortlich. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  wann  und  wie  lange  besteht  die  Gefahr 
der  Ucbertragung  der  St/phüist  oder  ist  ein  Syphilitischer  etwa  Zeit 
seines  Lebens  geeignet,  die  Krankheit  auf  Ändere  zu  übertragen?  Diese 
Fragen  sind  im  wesentlichen  schon  in  früheren  Capiteln  beantwortet 
Nach  den  vorausgegangenen  Erörterungen  erlischt  die  Uebertragbar- 
keit  mit  dem  Ablauf  der  secundären  Periode,  bei  den  in  gewöhnlicher 
Weise  verlaufenden  Fällen  kann  von  den  tertiären  Krankheitsproducten 
die  Krankheit  weder  auf  Andere  noch  auf  die  Nachkommenschaft  über- 
tragen werden,  Tertiär- syphilitische  zeugen  in  der  TT  '  imde  Kinder. 
Kur  hei  Frauen  scheint   der  Einfluss  auf  die  Nan  i  nschaft  sich 

länger  zu  erhalten,  so  dass  auch  noch  im  späten  Stadium  die  Fmcht 
erkranken  kann.  Aber  dies  ist  insofern  von  geringerer  Bedeutung,  als 
von  Seiten  einer  Frau  die  Frage  der  Heiratsfähigkeit  nur  in  ver- 
schwindend seltenen  Fällen  an  uns  herantritt,  fast  ausnahmslos  sind 
^s  Männer,  bei  denen  diese  Entscheidung  zu  trefifen  isW 
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Während  der  secündären  Periode  dagegen  müssen  wir  die  Syphilis 
stets  aJs  übertragbar  ansehen  und  es  kommt  für  die  Beantwortung 
unserer  Frage  nun  darauf  an,  wie  lange  die  secundäre  Periode,  die  Zeit 
der  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  dauert    Es  ist  nach  dem,  was  oben 

iiber  den  Verlauf  der  Syphilis  gesagt  worden   ist,  selbst       . 

dass  eine  allgemein  gültige,  bestimmte  Zeitangabe  in  dic^  ^ 

nicht  gemacht  werden  kann,  schon  aus  dem  einfachen  Gnmde,  weil 
die  Verlaufsweisen  der  einzelnen  Fälle  zu  sehr  von  einander  differiren, 
und  es  ist  daher  stets  gerathen,  die  ungefähre  Zeitbestimmung  eher 
etwas  zu  weit,  als  zu  eng  zu  bemessen.  Im  allgemeinen  darf  einem 
Syphilitischen  niemals  vor  Ahfauf  von  drei  Jahren  nach  der  Tnfection 
die  Erlaubniss  zur  Ehe  ertheilt  werden,  und  wenn  nicht  dringende 
äussere  Verhältnisse  vorliegen,  ist  es  besser,  eine  noch  längere  Zeit, 
mindestens  5— 6  Jahre  nach  der  Infection  verstreichen  zu  lassen,  Voü 
dieser  Zeit  ab  aber  kann  die  Gefahr  der  üebertragung  als  gehoben  an* 
gesehen  werden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  gewisse  Besonder- 
heiten Modificationen  dieser  allgemeinen  Bestimmungen  nöthig  machen, 
so  wird  man  bei  gehäuften  und  schwereren  Recidiven  während  der 
ersten  2—3  Jahre  der  Krankheit  jene  Termine  besser  noch  etwas  hin- 
ausschieben, während  andererseits  auch  hier  die  Bekmdhn^  in  m&cb- 
tiger  Weise  ihre  günstige  Wirkung  entfaltet^  so  dass  man  nach  energi- 
scher und  hinreichend  lange  Zeit  fortgesetzter  Behandlung  sich  eher 
zu  einer  Verkürzung  jener  Termine  entschliessen  kann.  Je  längere  Zeit 
seit  der  Infection  verflossen  ist»  und  je  energischer  das  Individuum,  be- 
sonders in  der  frühen  Periode  der  Krankheit,  behandelt  worden  ist, 
desto  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  bezüglich  der  Ehe«  desto 
sicherer  ist  es,  dass  weder  auf  den  anderen  Qatten  noch  auf  die  Kinder 
die  Krankheit  übertragen  wird. 


NETTNZEHKTES  CAPITEL. 

Die  Diagnose  der  Syphilli^. 

Die  Biafnvse  der  S|phtUfi  hat  sich  in  erster  Linie  auf  den  ohJei> 
Utien  Krankheiubefund  zu  stützen.  Bei  keiner  anderen  Krankheit  ist 
es  80  wi  '  '     '    !    '      "     iiiliH,  dass  der  Arzt  sich  aUein 

aus  der  L  ^  ummt«  Vorstellung  des  Krink* 

heit^bildes  zu  verschaffen  sucht,  ehe  er  die  Anamnese  aufnimmt,  eh« 
er  den  Kranken  nach  der  Vorgeschichte  des  Leidens  fragt    Der  Haupte 
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nd  hierfQr  ist  der,  dass  gerade  bei  den  dui-ch  den  Geschlechts- 
verkehr  erworbenen  Krankheiten  die  Kranken  theils  auß  berechtigt-ein, 
tbeils  aus  falschem  Schamgefühl  dem  Arzte  unrichtige  Angaben  über  die 
Entwicklung  der  Krankbeit  machen,  einen  vorhergegangenen  Coitus  ganz 
leugnen  oder  denselben  länger  zurückdatiren,  als  es  der  Wirklichkeit  ent- 
spricht, denn  alte  Sünden  werden  lieber  gebeichtet,  als  ganz  frische, 
Verlässt  sich  der  Arzt  daher  auf  diese  Angaben,  so  wird  er  oft  genug 
der  Beurtheilung  des  Krankheitsfalles  auf  falsche  Wege  geleitet  Es 
merkwürdig,  wie  nicht  etwa  bloss  Kranke  aus  den  unteren  Schichten 
s  Volkes ,  sondern  selbst  die  Gebildeten  so  ausserordentlich  o%  und 
häufig  zu  ihrem  eigenen  Schaden,  den  Arzt,  zu  dem  sie  doch  nach  jeder 
Kicbtung  Vertrauen  haben  sollten,  über  diese  Dinge  zu  täuschen  ver- 
suchen. Dem  Arzte,  der  nach  der  oben  gegebenen  Vorschrift  verfahrt, 
wird  dies  schon  seltener  vorkommen,  denn  eine  ganze  Anzahl  von  Kran- 
ken» die  auf  präliminare  und  vielleicht  noch  etwas  vorsichtig  formullrte 
Furagen  sicher  geleugnet  hätten,  gestehen  ohne  weiteres  die  Wahrheit, 
wenn  der  Arzt  nach  der  Untersuchung  die  Frage  als  erste  an  sie 
richtet:  wann  haben  Sie  einen  Schanker  gehabt?  oder  direct  sagt: 
m  der  oder  der  Zeit  haben  Sie  einen  Schanker  gehabt!   Oft  lässt  in 

C diesen  Fällen  eine  gewisse  Verblüffung  den  Versuch  des  Leugnens  gar 
nicht  erst  aufkommen* 
In  anderen  Fällen  ist  die  Täuschung  eine  unbeabsichtigte«  Oft 
genug  wird  von  Frauen,  aber  auch  von  Männern  der  Primäraffect,  der 
gSchanker**,  nicht  bemerkt  oder  nicht  als  solcher  aufgefasst.  Häufig 
kört  man  von  Kranken,  die  hartnäckig  leugneten,  jemals  einen  Schanker 
gehabt  zu  haben,  bei  weiteren  Nachfragen,  dass  allerdings  früher  ein* 
mal  längere  Zeit  ein  „kleiner  rother  Knoten**  am  Penis  bestanden  hätte» 
Ganz  besonders  kommt  dies  in  Fällen  vor,  bei  denen  durch  den  inner* 
halb  des  Vorhautsackes  gelegenen  Primäraflfect  Phimose  bediogt  wor- 
den war,  die  Kranken  haben  „eine  Schwellung  der  Vorhaut,  etwas  Aus- 
fluss,  Eicheltripper**  gehabt,  wissen  aber  natürlich  nichts  von  einem 
Sehanken 

Aber  auch  ganz  abgesehen  von  diesen  beabsichtigten  und  unbeab- 
sichtigten Täuschungen  verliert  in  jedem  Fall  die  Anamnese  um  so 
mehr  an  Werth,  je  längere  Zeit  seit  der  Infection  verflossen  ist  Wenn 
wir  bedenken,  dass  noch  Jahrzehnte  nach  der  Infection  frische  Erschei- 
nungen auftreten  können,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  die  K 
in  diesen  Fällen  sich  oft  auf  das  längst  vergessene  erste  Dt 
Syphilis  nicht  mehr  besinnen  können,  und  besonders  bei  Leuten,  die 
wenig  auf  sich  achten,  tritt  dieses  wirkliche  Vergasen  so  „kleiner^ 
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Leiden  schon  viel  früher  ein.    Die  anamnestischen  Erhebungen  fll 
die  Anfangserscheinungen  sind  daher  besonders  bei  der  tertiären  Syphilij 
von  ziemlich  untergeordneter  Bedeutung  und  hierzu  kommt  noch  temet 
dass  viele  Kranke  früher  an  mehreren  GenitalaSectionen  gelitten  hattrit] 
und  sich  nun  gar  nicht  mehr  feststellen  lässt,  bei  welcher  derselben 
die  syphilitische  Infection  stattgefunden  bat 

Wenn  nun  auch  die  Anamnese  für  die  Stellung  der  Biagnoüe  nur 
in  sehr  beschränktem  Masse  zu  verwerthende  Resultate  •  r^  ''  und  die- 
selbe unter  keinen  Umständen  jemals  allein  als  aus  )»end  zu 
betrachten  ist,  so  dürfen  wir  sie  andererseits  doch  auch  nicht  vemacb- 
lässigen  und  ganz  besonders  für  die  ungefähre  Bestimmung  der  Zeit- 
epoche, in  welcher  sich  die  Krankheit  befindet,  kann  sie  von  grossem 
Werthe  sein.  Bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  sind  ganz  besonders 
diejenigen  Erscheinungen  zu  berücksichtigen,  die  nicht  an  den  Gern-* 
tauen  localisirt  sind,  welche  die  Kranken  daher  auch  nicht  ohne  weiteres 
mit  dem  Geschlechtsverkehr  in  Verbindung  bringen  und  über  die  sie 
daher  durchschnittlich  wahrheitsgetreuere  Angaben  machen,  als  we&n 
sie  über  Genitalafl'ectionen  inquirirt  werden.  Durch  Fragen  nach  Aus- 
schlägen, Borkenbildungen  auf  dem  Kopfe,  Halsschmerzen,  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  bestehenden  heftigen  Kopfschmerzen  oder  rheumatoiden 
Schmerzen  u.a.m.  wird  es,  wenn  natürlich  auch  die  einzelnen  An- 
gaben mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sind,  manchmal  geltngeai 
durch  das  Ensemble  der  geschilderten  Krankheitserscheinungen  sich 
eine  ziemhch  bestimmte  und  diagnostisch  verwerthbare  Vorstellung  zu 
machen.  —  Sehr  werthvoU  sind  die  Aufschlüsse,  die  uns  —  allerdings 
ja  nur  in  gewissen  Fällen  —  die  AXachkommemvhaß  der  Fatienien 
giebt,  um  so  wichtiger,  als  die  Patienten  ebenfalls  den  Zusammenhang 
der  darauf  gerichteten  Frage  mit  Syphilis  meist  nicht  ahnen.  Die  Be- 
deutung mehrfach  hintereinander  auftretender  Aborte  oder  Frübgeburt^ai 
in  dieser  Hinsicht  ist  schon  in  dem  Capitel  über  hereditaiü  Sjphilis 
besprochen,  bei  späten  S)T)liilisfurmen  gelingt  es  auf  diesem  Weg«  SD- 
gar  manchmal  auch  -den  Zeitpunkt  der  Infection  festaustelliii»  wenn 
z.  B*  eine  Frau  zunächst  mehrere  normale  Geburten  durchmaGht  and 
dann  nach  einer  Erkrankung,  einem  „lüieumatismus",  wie  die  Enuikeii 
oft  sagen,  nun  eine  Reihe  von  Aborten  oder  Frühgeburten  todter  Kinder 
folgt,  80  lässt  sich  mit  ziemlicher  S  *  ^Vd&s  die  syphilitische 
Infection  zwischen  jenen  binden  li  .  i  vi it>  noburiea  stell- 
gefunden  hat 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Diagnose  ist  aber,  wie  schon  obeii  ge- 
sagt, auf  die  objecthen  Krankheitserscheinunßen  zu  legeUi  und  dieselben 
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sind  ja  glücklicher  Weise  in  der  Kegel  so  charakteristisch,  dass  es  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle  möglich  ist,  allein  nach  denselben  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Es  ist  nicht  nöthig,  an  dieser  Stelle  auf  Einzel- 
heiten zoröckzukommen«  da  ja  schon  bei  der  Besprechung  der  einzelnen 
Krankheitserscheinungen  diese  Yerhältnisse  in  ausführlicher  Weise  er- 
örtert worden  sind.  Nur  daran  mag  noch  einmal  erinnert  werden,  dass 
die  Diagnose  am  allerscbwierigsten,  ja  oft  geradezu  unmöglich  bei  den 
tertiären  Erkrankungen  innerer  Organe  ist,  so  dass  wir  bei  diesen  am 
allermeisten  genötbigt  sind,  auf  gleichzeitig  bestehende  andere  Symptome 
and  auf  die  Anamnese  zu  recurriren,  —  Von  ganz  besonderer  Wich- 
tigkeit für  die  Diagnose  sind  natürlich  diejenigen  Erscheinungen,  welche 
für  längere  Zeit  oder  für  immer  persistiren»  also  für  die  frühe  Periode 
die  DrüsensehwelUmtjen  und  das  Lettcothrma  st/philäicum,  für  die  späte 
tue  Xarbfff,  die  Ferjorationeti  de:s  Gamnt^us  und  der  Xu&'t*Nxc/tetde' 
ttand  und  die  Knochemtußreibungen.  Während  das  Leucoderma  und 
meist  wohl  auch  die  Perforationen  eine  geradezu  pathognomonische  Be- 
deutung haben,  sind  die  anderen  eben  erwähnten  diagnostischen  Zeichen 
Ton  untergeordneterem  Werthe  und  ganz  besonders  die  Narben  dürfen 
nur  mit  der  grössten  Torsicht  für  die  Diagnose  verwerthet  werden. 
Auf  die  für  die  Diagnose  der  Syphilis  so  geringe  Bedeutung  der  viel- 
fach hervorgehobenen  „Narben  an  den  Genitalien"  ist  schon  in  dem 
Capitel  über  den  Frimäraffect  hingewiesen  worden,  und  von  den  nach 
tertiären  Hautaffectionen  zurückbleibenden  Narben  sind  eigentlich  nur 
die  über  den  ganzen  Körper  in  grosser  Zahl  verstreuten  Narben,  wie 
ae  aus  den  ulcerösen  Formen  der  galopirenden  Sjphüis  hervorgehen, 
etnigermassen  charakteristisch. 

Ganz  besonders  schwierig  ist  natürlich  die  Beurtheilung  derjenigin 
Fülle,  die  zu  einer  Zeity  in  der  keine  eigentlichen  manifesten  Syphilid- 
ersoheinungen  vorhanden  sind<  also  während  einer  „Latenzperiode**  zur 
Untersuchung  kommen,  denn  hier  ist  der  Arzt  auf  die  anamnestischen 
Angaben  und  auf  die  etwaigen,  oft  so  wenig  charakteristischen  und  oft 
ganz  fehlenden  persistirenden  Erscheinungen  angewiesen«  Hier  ist  es 
oft  genug  nicht  möglich  eine  sichere  Entscheidung  zu  treffen.  —  Im 
Ganzen  genommen  müssen  wir  den  Standpunkt  festhalten  —  und  eß 
gilt  dies  ganz  besonders  für  die  tertiäre  Periode  der  Syphilis  —  dass 
eft  besser  ist,  die  Diaijnose  auf  Syphilu  ein  mal  su  viel  su  stellen^ 
als  sie  su  verfehlen^  denn  der  erstere  Irrthum  lässt  sich  leichter  re^ires- 
laren  und  hat  weniger  schwere  Folgen  für  den  Kranken,  als  in  vielen 
Fillen  der  letztere. 

Es  erscheint  nicht  überflüssig,  schliesslich  darauf  hinzuweisen,  dass 
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der  Arzt  die  Pflicht  hat,  sobald  die  Diagnose  auf  Syphilis  sicher  fos 
gestellt  ist,  dem  Kranken  die  Natur  seines  Leidens  nicht  zu  verheil 
liehen.  Gar  nicht  selten  sind  sociale  und  andere  Umstände  vorbanden, 
welche  den  Arzt  zu  dieser  Verheimlichung  verleiten  konnten.  Aber  da, 
zumal  in  der  Zeit,  wo  die  Krankheit  noch  übertragbar  ist,  die  Täu- 
schung des  Kranken  über  die  Natur  seines  Leidens  zu  sehr  üblen  Folgen 
führen  kann,  so  darf  keine  Rücksicht  auf  Stand,  Geschlecht  oder  Alter 
des  Patienten  genommen  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen,  so  rielleicbt 
bei  von  ihrem  Manne  inficirten  Frauen,  wenn  die  äusseren  Terbältntsse 
die  Weiterübertragung  der  Krankheit  an  und  für  «ich  sehr  unwftbr- 
scheinlich  machen,  ist  gelegentlich  der  Versuch  gestattet,  die  Patienteii 
über  das  Wesen  ihrer  Krankheit  zu  tauschen.  Freilich  sind  auch  dtose 
Bemühungen  meist  fruchtlos,  denn  in  der  Regel  weiss  eine  gute  Freundin 
oder  das  Conversationslexikon ,  wozu  eine  Schmierkur  gut  ist.  Abge- 
sehen  also  von  diesen  wenigen  Ausnahmen  darf  die  Diagnose  der  8t- 
philis  den  Kranken  oder  in  gewissen  Fällen  den  Angehörigen  derselben 
niemals  verheimlicht  werden,  es  muss  im  einzelnen  Fall  dem  Tacte  des 
Arztes  überlassen  bleiben,  diese  unliebsame  Mittheilung  in  die  mög- 
lichst schonende  Form  zu  kleiden. 


ZWANZIGSTES  CAPITEL 
Die   BehandluDg  der  Syphilis. 

1,  Die  Behandlung  des  Primäraffectet. 

Bei  der  BettaudltiDf  ütn  PrimUrairectes  kömmt  zunächst  die  Indi* 
eaÜon  in  Frage,  durch  Zersiorutiff  adt*r  Eiiminntum  dessrlitm  Abb 
Gift  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  ehe  es  zur  allgemeinen  Infeetion  ge- 
kommen ist,  und  es  würde,  wenn  dieses  Ziel  erreicht  wird,  diese  Be^ 
handlung  eine  ideale  sein,  eine  wirkliche  Abortivbehandlung,  w^ebe 
dem  Patienten  volle  Gesundheit  bewahrt.  Nach  dem  in  einem  früheren 
Capitel  gesagten  gehen  unsere  Anschauungen  in  der  That  dahin,  djisfl 
zu  einer  bestimmten  Zeit  das  syphilitische  Gift  lediglich  im  Primär- 
affect  enthalten  ist,  und  es  ist  klar,  dass  die  Krankheit  conpirt  wird,  wenn 
wir  m  dieser  Zeit  den  Primäraffeet  entfernen.  Hier  tritt  uns  allerdings 
die  grosse  Schwierigkeit  entgeg^iif  daas  wir  nicht  im  Stande  sind,  d<^n 
Zeitpunkt  genauer  zu  besiimmen,  von  welchem  ab  die  weitere  Ver 
itmg  des  Giftea  stattfindet,  aber  es  versteht  sieh  von  »alllM,  diss  me 
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Wahrscheinlichkeit  der  bereits  stattgefundenen  weiteren  Verbreitung 
immer  grösser  wird,  je  weiter  wir  uns  von  der  Infection  entfernen  und 
die  Chancen  um  so  günstiger  sind,  je  früher  die  Abortivbehandlung 
eingeleitet  wird.  Da  nun  aber  andererseits  die  Diagnose  des  syphili- 
tischen PrimäraflFectes  um  so  unsicherer  ^vird,  je  kürzere  Zeit  derselbe 
besteht,  so  wird  hier  eine  neue  Unsicherheit  geschaffen,  indem  wir  gerade 
bei  den  für  die  Abortivbehandlung  günstigsten  Fällen  am  unsichersten 
über  die  Diagnose  der  Sjphtlis  sind*  Diese  Umstände  erklären  zu  einem 
gewissen  Tbeile  auch  die  verschiedenartige  Beurtheilung,  welche  diese 
Behandlungsmethode  gefunden  hat,  indem  diejenigen  Autoren»  welche 
eine  Elimination  des  syi)hilitischen  Giftes  nicht  für  möglich  halten,  die 
günstigen  Erfolge  der  anderen  dadurch  erklären,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  überhaupt  nicht  um  Syphilis,  sondern  um  irgend  welche  anderen 
Zustände,  z.  B.  um  Ulcera  moUia  mit  stark  infiltrirter  Basis,  gebandelt 
habe.  ImAfias  sind  doch  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  vorhan- 
den, und  auch  wir  haben  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
die  Diagnose  der  Syphilis  theils  aus  den  Erscheinungen  des  Primär- 
affectes  selbst,  theils  aus  der  Confrontation  mit  der  Infectionsquelle 
mit  einem  sehr  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  zu  erschliessen 
war,  und  bei  denen  nach  Entfernung  des  Primäraffectes  weitere  Sym- 
ptome nicht  auftraten.  Aber  freilich  ist  die  Zahl  dieser  günstigen 
FUle  eine  geringe  gegenüber  der  grösseren  Zahl  von  Fällen,  in  denen 
der  Verlauf  ein  ungünstiger  ist>  insofern,  als  nach  der  Entfernung  des 
Primäraffectes  in  loco  eine  neue  Induration  auftritt,  und  nun  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  S\T)hilis  folgen.  Immerhin  kann  man 
es  auch  in  diesen  Fällen  noch  versuchen,  die  indurlrt^  Narbe  wieder 
zu  entfernen,  und  es  ist  dieses  Unternehmen  manchmal  von  Erfolg  be- 
gleitet gewesen. 

Von  den  beiden  hier  in  Betracht  kommenden  Methoden,  der  Zer- 
störung des  Primäraffectes  durch  Cuuterisathn  und  der  chirurgischen 
Entfernung,  der  Escision  desselben,  ist  die  erstere  nicht  zu  empfehleD, 
da  bei  der  Anwendung  eines  Aetzmittels  die  Tiefe  der  Wirkung  nicht 
benchnet  werden  kann,  und  es  somit  immer  unsicher  bleibt,  ob  auch 
aUes  krankhafte  zerstört  ist,  während  wir  bei  der  Eicision  durch  Hin* 
Wignahme  eines  hinreichend  grossen  Theiles  der  gesund  scheinenden 
Umgebung  viel  sicherer  sind,  dass  wirklich  das  ganze  bereits  inficirte 
Qfwebe  entfernt  wird.  Die  Excision  ist  in  der  Weise  vorzunehmen, 
daas  mit  der  Pincette  die  Sclerose  hochgehoben  und  dadurch  eine  Haut- 
falte gebildet  wird,  welche  möglichst  weit  von  der  Sclerose  entfernt 
mit  einem  Scherenschlage  durchtrenot  wird.    Noch  zweckmässiger  ist 
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die  Einklemmung  der  Sclerose  und  eines  hinreichend  grossen  Theilet 
der  gesunden  Umgebung  in  eine  gefensterte  Pincette,  die  nach  Art  der 
bei  Operationen  an  den  Augenlidern  gebräuchlichen  Pincetten  construirt 
ist  (MiCHELSON,  WoLFF),  Und  Abtragung  am  Rande  der  Pincett«. 
Hierbei  wird  auch  leichter  die  Benetzung  der  Schnittfläche  mit  dem 
etwaigen  Secrete  der  Sclerose  vermieden,  die  bei  dem  ersterwähnten 
Abtragungsverfahren  leichter  vorkommen  kann  und  den  Erfolg  der  Ope- 
ration völlig  illusorisch  macht,  denn  aus  der  Schnittwunde,  resp.  der 
Narbe  entwickelt  sich  dann  naturlich  stets  eine  neue  Sclerose,  falls 
nicht  das  syphilitische  Gift  überhaupt  schon  vorher  weiter  in  den  Körper 
eingedrungen  war.  Nach  Stillung  der  meist  unbedeutendeu  Blutung 
wird  mit  einigen  Nähten  die  Wunde  vereinigt,  Jodoform  aufgestreut 
und  ein  leichter  Verband  mit  Carbol-  oder  SaUcylwatte  darüber  gelegt 
Nach  S— 4  Tagen  werden  die  Nähte  entfernt  und  meist  tritt  die  Heilung 
durch  prima  intentiu  ein*  Manchmal  nöthigt  indess  starke  odemat^^ 
Schwellung  zu  einer  früheren  Herausnahme  der  Nähte,  dann  klafft  die 
Wunde  meist  auseinander  und  —  da  dieser  ungünstige  Ausgang  g^ 
wohnlich  in  Fällen  von  gemischtem  Sehanker,  von  Combination  deg 
weichen  Schankers  mit  syphilitischer  Infection  eintritt  —  wird  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  schankros. 

Was  nun  die  speciellen  Indicaüonen  der  Eicision  anbetrifft^  so  fiat^ 
steht  es  sich  nach  dem  oben  gesagten  von  selbst,  dass  dieselbe  jtii 
früh  wie  irtjeml  mögiicli  gemacht  werden  muss,  selbst  auf  die  Gefahr 
hin^  dass  dann  gelegentlich  wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose  in 
einem  so  frühen  Stadium  ein  Irrthum  unterläuft  und  irgend  ein  un- 
schuldiges Krankheitsproduct  excidirt  wird.  Denn  hierdurch  erieiden 
die  Kranken  niemals  einen  Schaden,  während  sie  im  anderen  Falle  durch 
die  Unterlassung  der  Operation  vielleicht  der  Syphilis  verfallen  sind, 
vor  der  sie  möglicher  Weise  hätten  bewahrt  bleiben  k&nnen.  Das 
Extrem  nach  der  anderen  Richtung  bilden  jene  Fälle,  in  dtnen  es 
bereits  zu  weiteren  Erscheinungen,  zu  Erkrankungen  der  LymphgefSüt 
und  der  Lymphdrüsen  gekommen  ist  Auch  hier  hat  man  noch  die 
Excision  des  Primäraffectes  und  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Lymph- 
drüsen vorgenommen,  indess  dürfte  in  diesen  Fallen  die  Wahrschein- 
lichkeit, das  gesammte  bereits  inficirte  Gewebe  zu  entfernen,  eine  gnnz 
ausserordentlich  geringe  sein  und  hierdurch  der  Zweck  der  Excision 
verfehlt  werden* 

Ein  weiterer  Punkt  erschwert  oft  die  Vornahme  der  Excision  tu 
hohem  Grade,  nämlich  die  Locatisation  des  Primarqffectts,  Die  Ex- 
cision hat  natürlich  nur  dann  Aussiebt  auf  Erfolg,  wenn  nicht  nur  der 
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Primaraffeet^  sondern  auch  noch  ein  Theil  der  gesund  erscheinenden 
Umgebung  mit  entfernt  werden  kann.  Dies  ist  nur  bei  bestimmten 
Localisationen  überhaupt  möglich,  nämlich  dann,  wenn  der  Primäraffect 
sich  an  Stellen  befindet,  an  denen  die  Haut  nicht  fest  auf  ihre  Unter- 
lage aufgeheftet  ist  und  sich  leicht  in  eine  Falte  erheben  lässt,  also 
an  der  Haut  des  Penis»  am  Präputium  und  an  den  kleinen  Labien, 
während  ein  Primäraffect  der  Hamröhrenniundung,  der  Qlans  penis  und 
theilweise  auch  die  Primäraffecte  im  Sulcus  coronarius  nicht  exoidirt 
werden  können.  Ganz  dasselbe  gilt  natürlich  von  den  Primäraffecten 
an  den  Lippen,  an  den  Fingern  und  an  anderen  Orten,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  diese  in  der  Regel  erst  in  einem  für  die  Excision  zu  späten 
Stadium  xur  Cognition  des  Arztes  kommen. 

Um  noch  einmal  zu  resumiren,  der  Primäraffect  ist  in  allen  Fällen 
za  excidiren,  wo  seine  Localisation  dies  zulässt,  und  wo  nicht  schon  zu 
lange  Zeit  seit  der  Infection  verflossen  ist,  resp.  weitere  Folgeerschei- 
nungen aufgetreten  sind. 

In  den  anderen  Fällen,  wo  es  entweder  wegen  der  Localisation  nicht 
möglich  war,  den  Primäraffect  zu  eicidiren,  oder  wo  die  Zeit  schon 
eine  zu  vorgeschrittene  hierfür  war,  ist  die  vollständige  Heilung  des 
Primäraffectes  fast  stets  erst  durch  die  Allgemeinbehandlung  zu  er- 
zielen, die,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  nicht  von  vornherein,  sondern 
erst  zu  einer  bestimmten  Zeit,  nämlich  beim  Ausbruch  der  Allgemein- 
erscheinungen, eingeleitet  werden  darf.  Immerliiii  sind  wir  durch  ge- 
eignete Locaibehandtufuj  auch  schon  vorher  im  Stande,  den  Primär- 
affect in  Schranken  zu  halten,  und  die  durch  denselben  hervorgerufenen 
Beschwerden  zu  verringern.  Diese  Behandlung  muss  selbstverständ- 
lich den  jedesmaligen  Eigenschaften  des  PrimäraJäectes  angepasst  wer- 
den. Bei  starker  ülceration  ist  die  Anwendung  des  Jadoform  zu  em- 
pfehlen, besonders  in  den  Fällen,  wo  der  Grund  des  Geschwüres  schmutzig, 
gangränös  erscheint.  Bei  weniger  tiefgreifendem  Zerfall  wirkt  ein  Ver* 
band  mit  rother  PracipitaUalbe  oder  das  Einstreuen  von  Calamei  günstig. 
Bei  nur  erodirten  oder  von  lediglich  infiltriter  Haut  bedeckten  Sclerosen 
bewirkt  das  Belegen  derselben  mit  QuecksUberpfiasier  meist  auch  schon 
TOT  Beginn  der  Allgemeinbehandlung  eine  auffällige  Besserung.  Das  beste 
Präparat  des  Quecksilberpflasters  ist  unstreitig  das  amerikanische  {EmpL 
Hydr.  americ),  allerdings  wirkt  dasselbe  manchmal  etwas  irritirend. 
Nicht  zu  empfehlen  ist  das  vorräthig  gehaltene,  gestrichene  offlcinelle 
Quecksilberpflaster,  weil  es  meist  nicht  gut  klebt.  Bei  Kranken,  für 
welche  das  amerikanische  Pflaster  zu  theuer  ist,  verordne  man  lieber 
Quecksilber'  mtd  Setfenpflasler  zu    gleichen  Theilen    und  lasse  das 
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Pflaster  von  den  Kranken  selbst  auf  Leinewand  streichen.  —  Selbst- 
verständlich ist  den  Kranken  stets  die  grösste  Reinlichkeit^  raehrmaligfs 
Baden  des  Penis  wahrend  des  Tages  zu  empfehlen,  besonders  bet  stark 
eiternden  Scierosen* 

Die  Durchführung  dieser  rein  localen  Behandlung  erforderte  sufiiil_ 
in  den  Fällen,  ^?o  der  Primäraffect  noch  nicht  lange  besteht^  also  er 
nach  wochenlanger  Frist  der  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen 
erwarten  ist,  oft  eine  grosse  Standhaftigkeit  von  Seiten  des  Arztes,  dei 
es  ist  leicht  verständlich,  dass  der  Patient  zur  Vornahme  der  AUg 
meinbehandlnng  drängt,  er  will  vor  allen  Dingen  von  seinem  Schaoki 
befreit  werden  und  findet  es  unbegreiflich,  dass  mit  der  Kur,  wek 
diese  Heilung  bringt,  noch  so  lange  gezögert  werden  soIL   Aber  ea  ist 
sein  eigener  Vortheil,  wenn  er  ausharrt 


2.  Die  Allgemeinbehandlung. 

Von  allen  gegen  die  Syphilis  angewandten  Mitteln  ist  zweifellQ 
das  Quecksilber  das  mächtigste  und  wirksamste,  es  ist  dasjenige  Mitt 
durch  welches  wir  nicht  nur  eine  Beseitigung  der  momentan 
den  Symptome,  sondern  auch  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen 
eine  wirktiche,  dt^fwitive  Htütutnj  zu  erzielen  vermögen.    Wenn  es  taeh 
schwer  ist,  hierfür  einen  stricten  Beweis  zu  erbringen,  so  spricht  dofl 
vor  Allem  die  schon  mehrfach  angeführte  Beobachtung  für  die  Ri^ 
keit  dieser  Annahme,  dass  schwere  tertiäre  Symptome  am 
figsten  in  unbehandelten  oder  ungenügend  behandelt« 
Fällen    auftreten,  während    umgekehrt    frühzeitige    ener^'      ht 
Quecksilberbehandlung  den   besten  Schutz  gegen 
gewährt 

Ueber  das  eigentliche  Wesen  der  Queckiilbernirkunj  sind^ 
noch  im  Dunkeln.  Sicher  ist  nur,  dass  das  Quecksilber,  gleichgült 
in  welcher  Verbindung  und  auf  welchem  Wege  es  in  den  Kdrp<&r  ein- 
geführt wird,  in  löslicher  Verbindung  und  zwar  an  Eiweisskdr 
bunden,  in  das  Blut  übergeht  und  durch  die  verschiedensten 
und  Excrete,  durch  Speichel,  Milch,  Harn  und  Fäce^  wieder  aus  de 
Körper  ausgeschieden  wird.  Diese  Ausscheidung  ist  stets  eine  li 
same,  um  so  langsamer,  je  schwerer  löslich  die  eingeführte  Verbi 
düng  tat  und  je  länger  diese  in  Contact  mit  dem  Orgamsmtis  erluüteit 
wird.  Mehrere  Monate  nach  dem  Aufhören  einer  Mercurlalkur  Uttt 
sich  in  manchen  Fällen  noch  Quecksilber  im  Urin  nachweisen. 
Gerade  die  hnt^c  Dauer  der  Quecksilberwirkung,  die  protrahirte 
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einflussüDg  des  Organismus  durch  das  in  ihm  circnlirende  Medicament 
sind  entschieden  von  grosser  Bedeutung  für  den  Effect.  Es  ist  daher 
auch  anzunehmen,  dass  diejenigen  Behandlungsmethoden ,  bei  denen 
das  Quecksilber  am  langsamsten  ausgeschieden  wird,  die  nachhaltigste 
Wirkung  äussern. 

Auch  die  genauen  Beobachtungen  der  Erscheinungen  der  fhro- 
msehen  QaevksiiberintoJt*icaiion ^  des  lOfisfitulioneiien  Mercuria/ismus 
iQuecksilbercachexie),  die  wir  hauptsächlich  Kussmaul  verdanken,  ha- 
ben wenig  Aufklärung  für  die  Wirkungsweise  des  Mittels  gegen  Sy- 
philis gebracht  Nebenbei  möge  hier  bemerkt  werden»  dass,  abgesehen 
von  den  Affectionen  der  Mundschleimhaut,  bei  verständiger  Queck- 
silberbehandlung die  wesentlichen  Symptome  des  Mercurialismus,  psf/- 
chi'scher  Erethismus,  Tremor  jueicuriah's,  Musketschwäehe,  die  sich 
bis  zu  lähmungsartigen  Zuständen  steigern  kann,  nicht  vorkommen, 
9Qiidem  eben  nur  bei  durch  langdauernde  Beschäftigung  mit  Queck- 
silber (Arbeiter  in  Quecksilberbergwerken,  Spiegelbeleger,  Vergolder 
u.  8.  w.)  hervorgerufener  Intoxication.  In  früherer  Zeit^,  bei  der  in  un- 
sinniger AVeise  übertriebenen  Anwendung  des  Quecksilbers,  waren  diese 
Erscheinungen  nichts  ungewöhnliches  und  so  mancher  Kranke  ist  nicht 
der  Syphilis,  sondern  der  Behandlung  erlegen.  Noch  einmal  sei  hier 
damuf  hingewiesen,  dass  die  Behauptung  der  Gegner  der  Queeksilber- 
behandlung,  der  Antimercurialiaten,  dass  die  tertiäre  Syphilis  lediglich 
oder  doch  zu  einem  gewissen  Theile  Quecksüberwirkung,  Quecksilber- 
caobexie  sei,  allein  dadurch  schon  widerlegt  ist,  dass  diese  Erscheinun- 
gen des  chronischen  Mercurialismus  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit 
mit  den  tertiären  Syphiliserscheinungen  haben. 

Im  wesentlichen  kommen  drei  Applicationsmethoden  des  Queck* 
Silbers  in  Betracht,  nämlich  die  endermalisvke  Einverleibumj  mittelst 
der  Einreibnngskur,  die  hfjpodermaiische  Einverleihuny  des  Quecksil- 
bers durch  Einspritzungen  von  Quecksilberlösungen  unter  die  Haut 
und  die  mteme  Einperietbtmß  von  Quecksilberpräparaten.  Einige  an- 
dere Anwendungsweisen  werden  nur  noch  selten  in  Gebrauch  gezogen, 
wie  die  SublünQibäihr,  die  nur  bei  einzelnen  Formen  der  hereditären 
Syphilis  indicirt  sind,  oder  die  Anwendung  von  quecksilberhuhujefi  Sup- 
positorien,  während  andere  roUständig  antiquirt  sind,  wie  z«  B.  die 
OtieckMiiberrauchertnujen. 

Die  älteste,  verbreitetste  und,  um  dies  gleich  vorweg  zu  bemerken, 
im  Ganzen  wirksamste  dieser  drei  Methoden  ist  die  Einretban^kur 
{Inunctions-  oder  Schmierkt/r),  Wir  begegnen  derselben  bereits  kurze 
Zeit  nach  dem  Ausbruch  der  Syphilisepidemie  am  Ende  des  fünfzehn- 
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tea  Jahrhunderts  and  sie  hat  sich  unter  den  mannigfacbsten 
sungen  und  Anfeindungen  und  allerdings  auch  unter  erheblichen  ei 
nen  Modificationen   als  wichtigste    Behandlungsmethode   der   SjT>hili 
bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten,  —  Das  Wesen  der  Einreibun 
kur  beruht  darin,  dass  eine  quecksilberhaltige  Salbe  in  der  gleich 
beschreibenden  Weise  in   die  Haut  eingerieben  wird,  ein  Theil   di 
Quecksilbers  resorbirt  wird  und  nun  durch  Aufnahme  in  das  Blut  ii 
ganzen  Körper  seine  Wirkung  entfalten  kann.    Dass  diese  Besorpti 
wirklich  stattfindet,  darüber  kann  ein  Zweifel  nicht  bestehen,  denn  das 
Quecksilber  wird  durch   die  Nieren  zum  Theil  wieder  ausgescbied 
und  es  gelingt  stets,  dasselbe  im  Urin  nachzuweisen,  manchmal  seh 
24  Stunden  nach  der  ersten  Einreibung.    Es  fragt  sich  nun,  auf  wi 
chem  Wege  die  Resorption  zu  Stande  kommt,  und  hier  müssen  wir  di 
Behauptung  zurückweisen,  dass  die  Aufnahme  lediglich  durch  die  Ein* 
athmung  der  mit  Quecksilberdämpfen  geschwängerten  Luft  zu  Stande 
käme.    Wäre  diese  Annahme  richtig,  so  müsste  die  Wirkung  der  K 
durch  die  vielfach  übliche  sorgfältige  Einwickelung   und   baldige  AI 
Waschung  der  eingeriebenen  Theile  beeinträchtigt  werden,  was  ni 
der  Fall  ist,  es  müssten  ferner  Kranke,  die  in  einem  Zimmer  liege] 
in  welchem  andere  Kranke  eine  Schmierkur  durchmachen,  aanähei 
dieselben  Wirkungen  an  sich  erfahren,  wie  die  letzteren,  was  aheofiills 
nicht  zutrifft,  wenn  auch  allerdings  eine  geringe  Resorption  von  Queck- 
Silber  bei  den  nicht  mit  Schmierkur  behandelten  Patienten  unter  diese] 
Umständen  manchmal  nachweisbar  ist    Ueberdies  wäre  es,  die  Rieh 
keit  jener  Annahme  vorausgesetzt,  im  höchsten  Grade  unpraktisch, 
Quecksilber  behufs  der  Verdunstung  gerade  auf  der  Haut  des  Krankt 
auszubreiten,  es  liesse  sich  dies  in  einer  sehr  viel  zweckmässigeren  m 
den  Kranken  weniger  belästigenden  Weise  veranstalten.    Viel  wähl 
scheinlicher  ist  die  Annahme,  dass  das  Quecksilber  im  wesentUchi 
in  den  Auitßhruntjstjangm    der  Schwetss-  und   Talgdrusen    zur  Re- 
sorption gelangt,  und  dass  die  Aufnahme  durch  die  Respiration  nur 
eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielt    Durch  anatomische  Untersu- 
chungen eicidirter  Hautstückchen  vom  Lebenden  und  der  mit  Queck- 
silbersalbe eingeriebenen  Haut  von  Leichen  ist  die  Anwesenheit  kleinst 
Quecksilberkügelchen  in  den  Drüsenausfuhrungsgängen  bis  zu  einer 
trächtüchen  Tiefe  nachgewiesen  worden  und  ist  ferner  constatirt  word 
dass  bei  Anwesenheit  kleiner  Verletzungen  der  Haut  Quecksilherkügel 
chen  in  das  Corium  eindringen,  von  welchem  ebenfalls  eine  Resorption 
mdgüch  ist  —  Die  Untersuchungen  über  den  Chemismus  dieses  Vor- 
ganges haben  noch  zu  keinem  abschliessenden  Resultat  geführt;  es  ist 
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^fährscheiBlicb,  dass  das  regulinische  QaecksUber  durch  die  im  Secrete 
der  Hautdrüsen  befindlichen  Fettsäuren  in  lösliche  Verbindungen  über- 
geführt wird,  dagegen  haben  neuere  Untersuchungen  ergeben,  dass  die 
durch  das  Ranzigwerden  des  Fettes  bemrkte  Oxydation  eines  Theiles 
des  in  der  grauen  Salbe  enthaltenen  MetÄÜes  von  keiner  Bedeutung 
für  die  Resorption  ist  (Nega),  Als  empfehlenswertheste  Salbe  für  die 
Schmierkur  ist  immer  noch  das  alte  Untfuenlum  H^drar^i/ri  anereum, 
die  graue  Salbe,  zu  nennen,  welche  durch  Verreiben  von  regulinischem 
Quecksilber  mit  Fett  hergestellt  wird,  und  zwar  sollte  nach  der  früheren 
Vorschrift  stets  '/6  alter  Salbe  zu  der  neu  zu  bereitenden  genommen 
werden,  zum  Theil  wohl  um  die  Oiydation  des  Quecksilbers  durch  Ran- 
zigwerden der  Salbe  zu  begünstigen,  anderentheils  um  die  Anfertigung 
der  Salbe  zu  erleichtern.  Alle  anderen  Mittel,  welche  theils  auf  Grund 
theoretischer  Speculationen,  theils  um  die  Unannehmlichkeiten  der  An- 
wendung der  grauen  Salbe  zu  vermeiden,  in  die  Praxis  eingeführt  wur- 
den, 2.  B.  das  Quecksilberoleat,  verschiedene  quecksilberhaltige  Seifen, 
haben  bisher  nicht  vermocht,  die  graue  Salbe  zu  verdrängen. 

Die  für  die  Schmierkur  gegebenen  Vorschriften  zeigen  mannig- 
fache Modificationen,  die  im  Ganzen  von  nur  geringer  Wichtigkeit  sind, 
und  es  kommt  im  wesentlichen  ja  schliesslich  auch  nur  darauf  an, 
dass  eine  bestimmte  Quantität  Quecksilbersalbe  in  zweckmässiger  Weise 
auf  eine  hinreichend  grosse  Hautfläche  eingerieben  wird.  So  wird 
auch  die  unten  gegebene  Vorschrift  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
hin  in  einzelnen  Fällen  kleine  Modificationen  erleiden  können  oder 
müssen,  ohne  dass  dadurch  die  Wirkung  beeinträchtigt  wird»  Wir 
lassen  die  Schmierkur  in  der  Weise  vornehmen,  dass  der  Patient,  falls 
er  sich  selbst  einreibt,  Abends  vor  dem  Schlafengehen  den  Inhalt 
eines  Päckchens  grauer  Salbe  (2,0—4,0—5,0  TJng.  ein.)  auf  die  Fläche 
der  rechten  Hand  nimmt,  die  Salbe  über  den  linken  Arm  von  der 
Schulter  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  vertheilt  und  nun  ohne  Unter- 
brechung 15  Minuten  lang  die  ganze  mit  Salbe  bedeckte  Haut  mit 
der  Hand  reibt,  möglichst  alle  Stellen  in  gleichmässiger  Weise  und 
ohne  einen  zu  starken  Druck  anzuwenden.  Ist  die  Einreibung  in  gründ- 
licher Weise  gemacht,  so  sieht  die  Haut  nicht  mehr  fettglanzend, 
Sündern  mattgrau  oder  blauschwarz  aus.  Darauf  zieht  der  Kranke  ein 
Unterhemd  von  Tricot  mit  langen  Aermeln  und  nach  der  Einreibung  der 
Beine  eine  Unterhose  an,  da  während  der  Schmierkur  die  leinene  Wäsche 
die  frisch  eingeriebenen  St4?llen  der  Haut  nicht  berühren  soll.  Die  Hand, 
mit  welcher  eingerieben  wurde,  darf  abgewaschen  werden.  Die  PaÜen- 
ten  sind  übrigens  stets  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  goldene 
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Fingerringe  tot  der  Einreibung  abgenommen  werden  müssen,  da 
sonst  amalgamirt  werden.  —  Am  zweiten  Abend  wird  in  derselben 
Weise  der  rechte  Arm  eingerieben  nnd  am  3* — r».  Abend  saooessiTO 
der  linke  Unterschenkel,  der  rechte  Unterschenkel,  der  linke  Obeifc^ 
Schenkel  nnd  der  rechte  Oberschenkel  Wenn  es  auch  auf  die  Reihei 
folge  natörlich  gar  nicht  ankommt,  so  muss  dieselbe  den  Patientiä 
doch  selbstverständlich  in  ganz  bestimmter  Weise  vorgeschrieben  we^ 
den,  damit  für  jeden  Theil  eine  möglichst  lange  Ruhepaose  bis  sd 
nächsten  Wiederholung  der  Einreibung  gewahrt  wird.  Mit  diesen  «echt" 
Einreibungen  ist  nun  ein  Cyklus,  eine  „Tour**,  beendigt,  am  T.Tag 
nimmt  der  Kranke  ein  warmes  Vollbad,  reibt  an  diesem  Tage  nid 
ein,  und  am  8.  Tage  beginnt  die  zweite  Tour  der  Einreibungen  wiede 
in  der  oben  angegebenen  Reihenfolge.  Durchschnittlich  sind  fünf  sulcli 
Touren,  also  dreissig  Einreibungen  zu  machen,  welche  incL  der  Badi 
tage  genau  fünf  Wochen  beanspruchen.  Wenn  nicht  specielle  Con 
traindicationen  vorliegen,  ist  es  nicht  rathsam,  kürzere  Kuren  anzc 
wenden,  in  manchen  Fällen  kann  es  dagegen  notbwendig  sein,  mehr 
als  dreissig  Einreibungen,  vierzig  und  darüber  zu  appliciren. 

Die  Durchführung  einer  solchen  Kor  erfordert  eine  nicht  unerheblicl 
Energie  und  Ausdauer  von  Seiten  des  Patienten  und  bei  Kranken,  l 
denen  man  dieser  Eigenschaften  nicht  ganz  sicher  ist,  empfiehlt 
sich,  die  Einreibungen  durch   einen  geübten  Heildiener  ausführen 
lassen,  natürlich  soll  der  letztere  nicht  mit  der  blossen,  sondern 
der   mit  einem  Lcderhandschuh  bedeckten  Hand  einreiben;    wei] 
empfehlenswerth  sind  hierzu  mit  Gummipapier  überzogene  Polster  oder' 
stempelartige  Instrumente.    Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Schwe 
kranke,  an  Afitctionen  der  Lungen,  des  Gehirns  u.  dgl  Leidende  ste( 
von  einem  Anderen  eingerieben  werden  müssen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  während  einer  Schmierkur 
Pflege  des  Mundes^  auf  welche,  wenn  irgend  möglieb,  schon  vor 
ginn  der  Kur  Bücksicht  zu  nehmen  ist*    Unter  allen  Umständen  müsse 
die  Kranken  den  Mund  regelmässig  ausspülen,  entweder  mit   kalt 
Wasser  oder  mit  einer  Lösung  von  chlorsaurem  Kali,  Alaun, 
(2—3  Proc.)i  und  ganz  besonders  ist  das  Ausspülen  des  Mundes  od^ 
noch  besser  das  Putzen  der  Zähne  mit  einer  weichen  Zahnbürste  aac 
jeder  Mahlzeit  nöthig.     Rauchern  ist  das  Rauchen  ganz  zu  verbieten 
oder  wenn  die  Kranken  sich  gar  zu  sehr  hiergegen  strSaben,  so  is 
dasselbe  wenigstens  möglichst  einzuschränken. 

Bezüglich  der  Dnu  haben  die  Anschauungen  der  Aerzte  ganz  auf- 
fallende Wandlungen    durchgemacht,   denn  während   früher    Kranki 
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welche  eine  Schmierkor  gebrauchten,  auf  knappe  Diät  gesetzt  wurden, 
ja  oft  sogar  gleichzeitig  einer  Hungerkur  unterworfen  wurden,  geht  die 
heute  herrschende  Anschauung  dahin,  dass  es  nothwendig  ist,  diese 
Kranken  gut  zu  nähren,  sie  Bier  und  Wein  trinken  zu  lassen,  natür- 
lich unter  Vermeidung  aller  Excesse.  Es  muss  unser  Bestreben  sein» 
den  Körper  des  Syphilitischen  möglichst  kräftig  zu  erhalten  oder  zu 
kräftigen,  denn  so  wird  derselbe  des  syphilitischen  Giftes  eher  Herr 
werden,  als  in  einem  elenden,  entkräfteten  Zustande.  —  Auch  das  Aus- 
gehen ist  dem  Patienten  zu  gestatten,  wenn  nicht  ganz  besondere  Con- 
tralndicationen  vorliegen,  und  ebenso  ist  in  Krankensälen,  in  denen 
eine  grössere  Anzahl  von  Syphilitischen  mit  Schmierkuren  behandelt 
wird,  für  ausreichende  Lüftung  zu  sorgen,  wo  möglich  in  noch  höherem 
Urade,  als  auf  den  mit  anderen  Kranken  belegten  Sälen. 

Von  den  unangenehmen  Wirkungen  der  Schmierkur  ist  in  erster 
Linie  die  ebenso  bei  den  anderen  Quecksilberkuren  vorkommende  Ent- 
Zündung  des  Zahpßeisches,  die  Stomatitis  mercurialis,  zu  nennen.  Im 
Beginne  stellt  sich  in  der  Regel  eine  Schwellung  und  Röthung  der 
Zahnfleisch  Pyramiden  zwischen  den  oberen  und  unteren  Schneidezähnen 
und  derjenigen  Theile  des  Zahnfleisches,  welche  die  letzten  Backzähne 
umgeben,  ein,  und  ebenso  gehört  auch  eine  leichte  Steiget ung  der 
Speie fteisecrel ton  oft  zu  den  ersten  Symptomen  der  Stomatitis.  Im 
weiteren  Verlauf  nimmt  Schwellung  und  Röthung  des  Zahnfleisches 
zu,  die  Spitze  der  Pyramiden  zerfällt  und  bildet  eine  schmierige,  eitrige 
Misse  und  durch  Weiterschreiten  des  Zerfalles  kommt  es  zur  Bildung 
tiefer  Geschwüre,  der  Mercuriaigeschwure,  Die  Zähne  werden  gelockert, 
ja  es  kann  sogar  zum  Ausfallen  derselben  kommen.  Die  Entzündung  bleibt 
nicht  auf  das  Zahnfleisch  beschränkt,  sondern  ergreift  auch  die  Zungen- 
^hleimbaut,  besonders  die  Zungenränder  und  die  untere  Fläche  der 
Zungenspitze,  die  Lippenschleimhaut^  sie  geht  ferner  von  dem  Winkel,  in 
dtm  die  Alveolarfortsätze  des  Ober-  und  Unterkiefers  zusammenstossen, 
AH  der  Wangenschleimhaut  nach  vorn,  die  Mitte  der  Wange  einnehmend, 
goude  entsprechend  der  Stelle,  wo  die  Wangenschleimhaut  den  Zähnen 
inliegtf  und  wir  dürfen  wohl  diesen  Umstand,  die  mechanische  Irri* 
tttion  durch  die  Zähne,  für  diese  Localisation  und  ebenso  für  die  Vor- 
liebe der  Mercorialstomatitis  für  die  Seitenränder  der  Zunge  verant- 
WdtUch  machen.  Auch  reichlicher  Zahnsteinansatz  begünstigt  die  Ent- 
i^tebuog  einer  Stomatitis,  die  sich  hier  an  die  schon  vorher  bestehende 
Reizung  des  Zahnfleisches  anschliesst.  Qleichzeitig  stellt  sich  ein  höchst 
ftbler,  fötider,  sehr  charakteristischer  Geruch  aus  dem  Munde  ein,  der 
die  Patienten  und  ihre  Umgebung  sehr  belästigt.    Die  erkrankte  Mund- 
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schleimbaut  ist  bei  der  leisesten  BerübruBg  ganz  attsserordecitljob 
scbmerzhaft,  und  die  Reibung  an  den  Zähnen  ist  um  80  weniger  zn 
vermeiden,  als  die  Zange  raehr  oder  weniger  starls  'vollen  ist.  Die 
Patienten  können  daher  kaum  und  nur  unter  fun  i  Qualen  spre- 

chen und  essen,  und  hierzu  kommt  nun  noch  eine  abundante  Speichel- 
secretion,  den  Kranken  läuft  der  Speichel  ununterbrochen  aus  dem 
halbgeöflfneten  Munde  und  es  wird  während  eines  Tages  diese  Flüssig- 
keit in  der  That  pfundweise  secemirt  (Spricfte{flti4fjs,  Salhatian).  Die 
Kranken  fiebern  oft  und  befinden  sich,  wie  der  obigen  Beschreibung 
eigentlich  kaum  hinzugefügt  zu  werden  braucht,  in  einem  geradezu 
jammervollen  Zustande. 

Während  wir  jetzt  das  Eintreten  einer  derartigen  Stomatitis  mit 
allen  uns  möglichen  Mitteln  zu  verhüten  suchen,  hielt  man   frnbi 
gerade  umgekehrt  den  Eintritt  der  Saüvation  für  noth wendig  zur  H 
lung  der  Syphilis,  und  die  in  unvernünftiger  Weise  übertriebenen  Qu 
Silberkuren  (Salivathnskaren)  haben  so  manchem  armen  Patienten 
Leben  gekostet. 

Die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  das  Zahnfleisch  bei  versditi^ 
denen  Individuen  ist  eine  ausserordentlich  verschiedene,  indem  der  Eine 
am  Schluss  einer  gewissenhaft  durchgeführten  Schmierkur  auch  nicht 
die  geringste  Veränderung  des  Zahnfleisches  zeigt,  während  bei  einem 
Anderen  schon  nach  wenigen  Einreibungen  eine  heftige  Stomatitis  ent- 
steht. Zum  Theil  beruht  diese  Prädisposition  sicher  auf  iocafen  Te/^ 
hältnissen,  schon  bestehender  Entzündung  oder  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches in  Folge  scliadbafter,  cariöser  oder  mit  Zahnstein  beddektcr 
Zähne,  aber  wesentlicher  scheinen  allgemeine  Zustände  zu  selii,  d.  b. 
einzelne  Individuen  besitzen  eine  Idiostjncrasie  gegen  QueckäMert  die 
sich  schon  nach  Aufnahme  ganz  geringer  Quantitäten  in  der  Entwick- 
lung einer  Stomatitis  zeigt  Wir  werden  ganz  dasselbe  gleich  für  das 
Mercurialeczem  zu  bemerken  baben. 

Hat  sich  eine  stärkere  Stomatitis  entwickelt,  so  ist  die  Kur  zu 
unterbrechen,  durch  ein  Bad  möglichst  die  noch  auf  dem  K^^rper  be* 
Endliche  Salbe  zu  entfernen  und  neben  sorgfältigster  Anweudoiig  der 
vorhin  schon  erwähnten  Mundspülungen  sind  die  Mereurialgesohwilre 
täglich  einmal  mit  lOproc.  UöUensteinlösung  zu  pinseln.  Nur  in  den 
allerdringiichsten  Fällen,  hei  Iritis^  bei  Oehirnaffectionen  wird  Irota  der 
Stomatitis  die  Kur  unter  Umständen  fortgesetzt  werden  mflssen,  oa* 
türlicb  unter  Anwendung  aller  Mittel,  die  geeignet  sind,  die  Affection 
wenigstens  in  Schranken  zu  balten.  —  Wirklich  gefahrdrolieiide  Er- 
scheinungen in  Folge  der  Stomatitis,  wie  m  früher  zu  den  refel- 
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mäßsigen  Vorkommnissen  gehörten»  treten  bei  der  hier  geschilderten 
Anwendungsweise  der  Inunctionskur  und  bei  genügender  Beaufsichtigung 
des  Patienten  nie  ein. 

Eine  weitere  unangenehme  Nebenwirkung  der  Quecksilbereinrei- 
buDg  ist  das  Mercuriaieczem,  In  vielen  Fällen  —  und  in  ganz  ge- 
ringem Grade  fast  bei  jeder  Sohmierkur  —  treten  an  etwas  starker 
behaart-en,  mit  grauer  Salbe  eingeriebenen  Stellen»  also  besonders  an 
den  Streckseiten  der  Extremitäten»  kleine  rothe  Knötchen,  die  oft  an 
ihrer  Spitze  ein  kleines  Pustelchen  tragen  und  von  einem  Haar  durch- 
bohrt sind»  auf.  Diese  kleinen  Knötchen  sind  durch  den  Reiz  der 
eingedrungenen  Mercurialsalbe  entzündete  Follikel,  und  nach  strenger 
Terminologie  müssten  wir  diese  Eruptionen  daher  eigentlich  als  Mercu- 
rialacne  bezeichnen.  Falls  dieso  Knötchen  an  einer  Stelle  in  grösse- 
rer Zahl  auftreten,  darf  bei  der  nächsten  Tour  dieselbe  Stelle  nicht 
wieder  eingerieben  werden,  und  da  es  sich  hauptsächlich  um  die  Streck- 
seiten der  Extremitäten  und  besonders  der  Unterextremitäten  bei  stär- 
ker behaarten  Individuen  handelt»  ist  es  zweckmässig»  solche  Individuen 
von  vornherein  nur  die  Beugen  einreiben  zu  lassen  und  das  dadurch 
verloren  gegangene  Terrain  in  der  Weise  zu  ersetzen,  dass  man  nicht 
Ober-  und  Unterschenkel  getrennt»  sondern  an  demselben  Tage  die 
Beugeseite  des  ganzen  Beines  und  den  fünften  und  sechsten  Tag  die 
beiden  Seitenflächen  des  Thorax  einreiben  lässt 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  eigentlichen  Mercurialeczem»  wel- 
ches gaBz  nach  Art  der  übrigen  arteficiellen  Eczeme  von  einem  Punkte 
ao^hend  mit  lebhafter  diifuser  Rothung»  starker  ödematöser  Schwel- 
lung» Eruption  von  Knötchen  und  oft  von  zahlreichen  Pusteln  sich 
über  grosse  Körperstrecken,  oft  den  ganzen  Körper  ausbreitet  und  da- 
bei gewöhnlich  eine  symmetrische  Anordnung  zeigt  Dem  Abheilungs- 
prooess  dieser  Eczeme  ist  eine  starke  lamellöse  Epidermisdesquama- 
tioii  eigenthümlich ,  besonders  an  Händen  und  Füssen  wird  die  Horu- 
eehicht  in  so  zusammenhängenden  Lamellen  abgestossen,  dass  man 
einen  ganzen  Finger  von  abgestorbener  Hornschieht-,  ja  manchmal  einen 
förmlichen  Handschuh  abziehen  kann,  —  Diese  eigentlichen  Mercurial- 
eexeme  beruhen  sicher  ebenfalls  auf  einer  Art  Idiosjncrasie,  denn  sie 
treten  stets  gleich  im  Beginn  der  Kur,  ja  manchmal  nach  Anwendung 
ganz  minimaler  Mengen  von  Quecksilbersalbe  auf.  Dieselben  bilden  daher 
eine  absolute  Contraindication  für  die  Einreibungskur.  —  Ihre  Behand- 
lang ist  sehr  einfach,  nach  Entfernung  des  Quecksilbers  heilen  sie  unter 
reichlicher  Anwendung  von  Streupulver  ohne  weiteres,  die  Abstossung  der 
Kpidermislamellen  nimmt  allerdings  manchmal  einige  Zeit  in  Anspruch. 
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Die  Einreibungskur  ist  dagegen  nur  sehr  selten  Ton  nnangei] 
men  Nebenerscheinungen  seitens  des  Darmkanals  begleitet,  stärker 
DurchfaU  tritt  eigentlich  nur  bei  der  internen  Verabreichung  des  Quec 
Silbers  auf.    Dagegen  stellen  sich  häufiger  rheumatoide  Schmerzen 
verschiedenen  Gelenken  ein  und  überhaupt  pflegen  Patienten»  die  eil 
Schmierkur  brauchen,  für  Erkaltungseinflüsse  leicht  empfänglich  zu  sei^ 

Die  sttbeiitane  Ap|»lication  des  Quecksilbers  wurde  zuerst  von  Hebi 
Terdncht>  ist  dann  aber  wesentlich  erst  durch  die  Bemühungen  LEwriii 
in  die  Praxis  eingeführt  worden.    Von  der  grossen  Anzahl  der  zur  sub^ 
cutanen  Injection  empfohlenen  Quecksilberverbindungen  wollen  wir  liif 
nur  einige  wenige  von  den  zweckmässigsten  anführen. 

Von  Lewin  wurde  ausschliesslich  das  Sudiimat  angewendet 
zwar  in  Iproc.  Lösung  unter  Zufügung  von  etwas  Olycerin.  Bei 
pfindlicben  Patienten  wurde  eine  kleine  Quantität  Morphium  hinzog 
setzt.  Wenn  auch  das  Sublimat^  wie  wir  nachher  sehen  werden,  sieher 
eins  der  besten  Injectionsmittel  ist,  so  ist  doch  die  Anwen^^ 
reinen  SublimaÜosung  wegen  der  an  der  Injectionsstelle  ein' 
Entzündung  und  der  hierdurch  bewirkten  Schmerzhaftigkeit  mit  Ul 
annehmlichkeiten  verknüpft,  iind  einen  grossen  Fortschritt  erzieltet 
HCLLEii  und  Stern,  indem  sie  der  '/i  proc.  SublimaÜosung  Kochsall 
in  der  zehnfachen  Quantität  des  Sublimats  zufügten,  wodurch  ein  Dop- 
pelsalz, Quecksill/erc/iiorifi'Ch/omafrium,  gebildet  wird»  wel' * 
weniger  irritirend  wirkt,  als  das  reine  Sublimat  Von  diesti 
werden  2Grm.  =  0,01  Sublimat  injicirt,  —  Dann  hat  man  versc 
durch  vorherige  Verbindung  des  Sublimats  mit  Eiweisssubst - 
irritirende  Wirkung  desselben  zu  lindern,  und  sind  die  wi..,,,, 
dieser  Verbindungen  das  Quecksilber album mal  und  das  Pepian^ 
fiVÄer  (Bamberg er)  und  das  Serumaibuminquecksilher  (Bockiiai 
Die  Lösungen  werden  l  —  1  '/i  proc.  angewendet  und  durchschr 
1  Grni.  injicirt  —  Auf  anderem  Wege  kam  Liebreich  zur  Darst 
und  EinfOhrung  einer  Quecksilberverbindung,  welche  das  Körper 
ebenfalls  nicht  fällt  und  daher  nur  geringe  Irritationen  hervonnftv 
ameisensauren  Quecksilbers  (Hijdr.  formamidatum)^  welches  iii  1  proe. 
Lösung  injicirt  wird.  Und  schliesslich  ist  noch  eine  QuecksUberrer- 
bindung  zu  erwähnen,  welche  mit  unter  den  ersten  Mitteln  zur  sub- 
cutanen Behandlung  der  Syphilis  von  Scaeenzio  empfohlen  witrde^^ 
das  ^'alome/t  dann  aber  wegen  der  grossen  Sehmerzhaßigkeit  und 
sich  häufig  bis  zur  Abscessbildung  steigernden  Kntzündungser 
nungen  wieder  verlassen  worden  ist  Neuerdings  ist  die^s  Mittel 
henrorgesucht  worden,  und  es  hat  sich  gezeigt^  dass  sieb  die  Ab^tsi- 
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bildung  durch  sorgfältige  Vornahme  der  Injectionen  fast  immer  ver- 
hüten lässt,  wenn  auch  die  Schmerzhaftigkeit  eine  grössere  ist^  als  hei 
den  anderen  lojectionsmitteln.  Dafür  besitzt  das  Calomel  aber  anderer- 
seits den  grossen  Vorzug,  dass  es  in  sehr  viel  höherer  Dosis  (0,1  pro 
injectione]  injicirt  werden  kann,  und  so  4—'»  durch  achttägige  Intervalle 
getrennte  Injectionen  für  die  Kur  genügen.  Es  leuchtet  ohne  weiteres 
ein,  wie  wichtig  dieser  Vortheil  z,  B,  bei  der  Behandlung  auswärtiger 
Patienten  ist.  Als  Suspensionsflüssigkeit  —  das  Calomel  ist  bekannt- 
lich unlöslich  —  ist  reioes  Wasser  oder  Wasser  mit  etwas  Olycerin- 
zusatz,  aber  nicht  Gummilösung  zu  empfehlen. 

Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist  die  Technik  der  sul^rutanen 
Quecksiiberinjectiofwn,  da  ganz  besonders  die  Höhe  der  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  sehr  wesentlich  von  der  Art  und  Weise  des  Inji- 
cirens  abhängt.  —  Als  Injectionsstellen  haben  sich  der  Rucken  und 
die  Nates  am  besten  bewährt,  während  von  der  Vornahme  der  Injec- 
tionen an  den  Extremitäten  völlig  abzuratben  ist.  Am  Rücken  siod 
es  wieder  die  zwischen  und  unter  den  Schulterblättern  gelegenen  Par- 
tiell»  an  welchen  die  Injectionen  am  besten  vertragen  werden.  An 
diesen  Stellen  werden  die  Injectionen  ganz  in  der  gewöhnlichen  Weise 
ausgeführt^  indem  die  Nadel  in  eine  hoch  erhobene  Hautfalte  tief  ein- 
gestochen wird,  bis  sie  sich  vollständig  frei  im  TJnterhautzellgewebe  be- 
wegt. Nach  der  Injection  der  Flüssigkeit  und  Herausnahme  der  Nadel 
ist  durch  sanftes  Streichen  die  Vertheilung  der  injicirten  Flüssigkeit 
zu  bewirken.  —  Eine  etwas  andere  Methode  ist  bei  der  Injection  in  die 
Nates  zu  befolgen,  indem  hier  die  Nadel  ohne  Erhebung  einer  Falte 
senkrecht  auf  die  Haut  aufgesetzt  und  direct  etwa  2  Cm.  tief  eiuge- 
stossen  wird,  dann  wird  die  Spritze  entleert  und  nach  Entfernung  der 
Canüle  durch  Klopfen  und  Streichen  für  die  Vertheilung  der  Flüssig- 
keit gesorgt. 

Mit  der  allergrössten  Sorgfalt  ist  stets  die  peinlivhste  Reinit^iauj 
und  Desin/üvlion  der  Spritze  vorzunehmen»  welche  ebenso  wie  die  Ca- 
Qfile  vortmd  nach  jeder  Injection  mit  einer  CarboUösung  auszuspritzen 
kt  Nachdem  die  Canüle  nach  der  Injection  gehörig  dorohgespritzt 
ist«  mass  der  Hohlraum  der  Nadel  dadurch  getrocknet  werden,  dass 
tntttclst  eines  kleinen  itummiballons  ein  kräftiger  Luftstrom  mehrmals 
durch  die  Nadel  durchgeblasen  wird;  dann  erst  wird  der  Draht  durch- 
geführt  Die  Vernachlässigung  dieser  Vorschriften  ist  die  wesentlich- 
ste Veranlassung  der  starken  Entzündungserscheinungen  und  der  Ab- 
eeeatbUdungen  an  den  Injectionsstellen. 

Die  Wirksamkeit  der  oben  angeführten  Mittel  ist  zunächst  dadurch 
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eine  Tersclüedene,  dass  die  SchnelligkeitY  mit  welcher  dieselben  in  die 
Circulation  aafgenommen  und  aus  derselben  wieder  ausgeschieden  wer- 
deui  nicht  bei  allen  die  gleiche  ist  Am  schnellsten  aufgenommen 
aasgeschieden  wird  zweifellos  das  Hydrarg.  formamidatum ,  wäl 
das  Calomel  das  andere  Extrem  bildet  und  das  Sublimat  zwisol 
beiden  in  der  Mitte  steht  Hieraus  ergeben  sich  bereite  gewisse  Ini 
cationen  für  die  Wahl  des  einen  oder  anderen  Mittels  im  einzel 
Falle,  indem  da,  wo  es  sich  wegen  eines  bedrohlichen  SymptoniiS 
die  Erzielung  einer  schnellen  Wirkung  handelt,  das  Hydrarg.  formai 
datum  am  vortheilhaftesten  verwendet  wird,  während  in  den  Fällen' 
wo  keine  Gefahr  im  Verzuge  ist.,  das  Sublimat  oder  Calomel  vorzuziehen 
ist  Allerdings  werden  diese  Indicationen  gelegentlich  noch  durch 
Rücksicht  auf  andere  Umstände  modlficirt,  wie  wir  gleich  sehen  wi 
den.  —  Die  Zahl  der  zu  einer  Kur  zu  verwendenden  Injectionen 
trägt  dorchschnittlich  3t i,  über  40  Injectionen  zu  machen  ist  jedenfalla 
nicht  räthlich. 

Bei  der  Injectionskur  treten  nun  auch  eine  Reihe  unangenehmer 
Nebenwirkungen  auf,  die  unsere  Berücksichtigung  in  hohem  Grade  ver- 
langen. Es  ist  einmal  die  schon  bei  der  Schmierkur  besprochene  Wir- 
kung des  Quecksilbers  auf  die  Mundschleimhaut,  die  StomntUis  mer- 
curwlis,  welche  unter  denselben  Bedingungen  zu  Stande  kommt  und 
dieselben  Erscheinungen  zeigt,  wie  dort  Es  ist  daher  in  dieser  Hin- 
sicht lediglich  auf  das  oben  gesagte  zu  verweisen*  —  Dagegen 
wir  hier  die  unangenehmen  locaien  Ncbenwirkutu/tm  betrachten, 
durch  die  Injectionen  hervorgerufen  werden»  die  in  einer  an  der  Inj 
tionsstelle  sich  bildenden  Infiltnition,  in  dem  Auftreten  eines  apon 
und  ganz  besonders  bei  Bewegungen  und  Beruhrungen  schmerzhi 
Knotens  bestehen,  der  bei  sehr  starker  Keaction  in  Eiterung,  Absce§9* 
bildung  übergeht,  während  er  anderenfalls  allmählich  wieder  resorbirt 
wird.  Diese  Entzündungserscheinungen  und  ebenso  die  Schmerzen 
rohen  auf  den  irritirenden  Eigenschaften  der  injicirten  Qaecksilbi 
Idsung  und  es  ist  daher  selbstverständlich,  dass  ihre  Intensität 
wesentlich  von  der  Wahl  des  Injectionsmittels  abhängt  Am  geringst 
sind  die  Schmerzen  bei  der  Anwendung  des  Hydrarg.  formamidatum, 
bei  welcher  auch  am  seltensten  stärkere  Infiltrationen  auftreten «  wäh« 
rend  die  Injection  von  Calomelsuspension  bei  weitem  die  schmerzi 
teste  Methode  ist  und  selbst  bei  sorgßltiger  Ausführung  der  Injeetloni 
regelmässig  zu  stärkeren  Infiltrationen  Veranlassung  giebt,  die  all 
ding«  bei  Anwendung  der  nöthigen  Vorsicht  nur  selten  in  Eilei 
ül)prgehen.    Von  den  Sublimatlosungen  wird  nach  unseren  Erfahrung* 
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die  MciXER  -  STEKN*sche  Quecksilberchlorid  -  Chlornatriumlösung  am 
besten  vertragen,  und  da  sie  an  Wirksamkeit  den  übrigen  Lösungen 
nicht  nachsteht,  so  ist  sie  im  Ganzen  sicher  als  eins  der  zweckmässige 
sten  Injectionsmittel  zu  empfehlen« 

Die  kleineren  Infiltrate  verlangen  keine  besondere  Behandlung,  nur 
ist  es  natürlich  nothwendig,  dass  zunächst  nicht  wieder  an  derselben 
Stelle  eine  neue  Injection  gemacht  werde,  es  muss  zu  jeder  Injection 
möglichst  eine  bis  dahin  noch  unberührte  Stelle  benutzt  werden,  was 
gegen  Ende  einer  Injectionskur  manchmal  schwierig  werden  kann,  Ist 
es  aber  zur  Bildung  eines  grösseren  Infiltrates  gekommen,  so  ist  Ruhe 
und  die  Anwendung  kalter  Umschläge  am  meisten  geeignet,  die  Schmer- 
zen zu  verringern  und  die  Abscessbildung  zu  verhindern,  Oefter  bildet 
sich  entsprechend  der  Einstichsstelle  ein  kleiner  gangränöser  Schorf, 
aber  selbst  in  diesen  Fällen  tritt  keineswegs  immer  Abscedirung  ein^ 
Die  Abscesse  sind  nach  den  gewöhnliehen  chirurgischen  Regeln  zu 
behandeln. 

Diese  mehr  oder  weniger  grosse  Schmerzhaftigkeit,  die  empfind- 
liche Personen  beim  Gehen  und  bei  Bewegungen  überhaupt  hindert 
und  sie  auch  im  Schlafe,  beim  Liegen  auf  dem  Rücken  sehr  stört,  ver- 
bietet in  vielen  Fällen  die  Anwendung  der  Injectionsmethode.  So  wird 
dieselbe  durchschnittlich  besser  von  Männern  als  von  Frauen  vertragen, 
ferner  von  gut  genährten  Personen  besser,  als  von  stark  abgemagerten, 
bei  welchen  letzteren  sich  die  Anwendung  einer  anderen  Behandlungs- 
methode empfiehlt.  Auch  auf  die  Beschäftigung  der  Patienten  ist  Rück- 
sicht zu  nehmen,  indem  Kranke,  welche  schwere  körperliche  Arbeit 
verrichten  müssen,  mehr  durch  die  Injectionen  behindert  werden,  als 
solche,  welche  sich  während  der  Kur  ruhig  verhalten  können.  Ganz 
besonders  gilt  dies  für  die  Calomelinjectionen,  nach  deren  Vornahme 
Bi  zur  Vermeidung  stärkerer  Entzündungen  und  Abscessbildung  wün- 
selieiiswerth  ist,  dass  die  Kranken  sich  einen  oder  einige  Tage  ruhig 
zu  Hause  verhalten. 

Zur  tnterneti  Darreichung  des  Quecksilbers  sind  noch  mehr,  als  zu 
den  bisher  besprochenen  Methoden,  die  allerverschiedensten  Quecksilber- 
priparate  benutzt  worden  und  auch  hier  wollen  wir  nur  eine  kleine 
iuswahl  der  allenvichtigsten  anfuhren.  —  Das  Sublimat,  welches  früher 
in  aleobolischer  Lösung  (Liquor  Van-Swietenii)  sehr  viel  gegeben  wurde, 
ist  in  neuerer  Zeit  meist  in  Pillenform  verordnet  worden,  t>,004— o,oü5 
pro  dosi  drei-  bis  viermal  täglich,  so  dass  0,ül — 0,02  pro  die  genommen 
werden*  Die  leicht  hervortretende  irritirende  Wirkung  des  Sublimat 
auf  Magen-  und  Darmschleimhaut  wird  in  sehr  zweckmässiger  Weise 
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daroh  eineü  Kochsalzzusatz  bekämpft ,  ganz  ebenno  wie  bei  der  Injec- 
tionsflüssigkeit  (Hjdn  biclilor.  corros.  ü,t2  Natr.  chlor.  1,2  Succ  et  pnlv; 
Liquir,  ana  1,0,  f,  pil.  K  30»  3— 4  mal  täglich  eine  Pille  zu  nebmen/. 
—  Qt/omei,  das  so  vorzüglich  von  kleinen  Kindern  vertragen  wird,  ist 
bei  der  Behandlung  Erwachsener  nicht  zu  empfehlen.  —  Ein  sehr  riel 
gebrauchtes  Mittel  —  besonders  in  Frankreich  —  ist  das  /7yrf/ar^^- 
rum  Jodatum  Jlavum^  das  Quecksilberjodur,  während  das  Hi/drargf/rum 
btjodalum  rubrum,  das  Quecksilberjodid,  sich  wegen  seiner  stark  ätien- 
den  Eigenschaften  viel  weniger  zum  ioternen  Gebrauch  eignet.  Das 
eratere  Mittel  wird  auch  am  besten  in  Pillen  ä  0,01— (»,0I  nnd  bis  so 
0,1—0,15  pro  die  gegeben*  —  Diese  Mittel  werden  aber  an  Wirksun* 
keit  durch  das  neuerdings  von  LuäTGAKTEN  in  die  Praxis  eingefiBlirte 
Iltfdranjyrum  tnmiicum  oxydalatum  übertreffen,  und  zwar  im  weflent* 
liehen  wohl  deshalb,  weil  dieses  Mittel  wegen  seiner  LeichtvertrigUeli* 
keit  in  sehr  viel  höheren  Dosen  gegeben  werden  kann,  als  jene.  Bd 
sonst  gesunden  Menschen  werden  0,3  Hjdr.  tannic.  pro  die  v«  - 

teres  vertragen.  ^)  Auch  dieses  Mittel  wird  am  besten  in  Pillen  c-  c»  ^^ 
(Hydr,  tannic  3,0,  Succ.  et  pulv,  Liquir,  ana  1,5,  f.  piL  N.  60»  D.  S,  3miU 
täglich  1  —  2  Pillen  zu  nehmen). 

Bei  der  internen  QuecksUberdarreichung  treten  ausser  der  Wir* 
kung  auf  das  Zahnfieisch  die  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Intesti- 
naltractus  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  und  nötbigen  uns  tu 
gewissen  Vorsichtsmassregeln.  Zunächst  darf  kein  Quecksilberpraparmt 
auf  leeren  Magen  genommen  werden,  sondern  das  Einnehmen  hat  alete 
unmittelbar  oder  doch  bald  nach  den  Mahlzeiten  zu  erfolgen.  Dann 
ist  sehr  viel  sorgfaltiger,  als  bei  den  bisher  besprochenen  Behandlmigs- 
mctboden,  auf  die  Diät  zu  achten,  alle  schwerverdaulichen  oder  leieht 
Durchfall  erzeugenden  Sachen,  schwere  Gemüse,  sehr  fette  nnd  wmn 
Speisen,  frisches  Obst  sind  zu  vermeiden  und  auch  bezüglich  der  C«^ 
tränke,  besonders  des  Bieres,  ist  eine  gewisse  Einschränkung  erforiitr- 
lieh*  —  Trotz  der  Befolgung  dieser  Vorschriften  werden  in  vielen  FftUen 
leichte  Reizerscheinungen,  besonders  Durchfalle«  während  der  Appelil 
zunächst  weniger  zu  leiden  pflegt,  nicht  ausbleiben,  die»  so  langt  sie 
ttiissig  sind,  eine  Unterbrechung  oder  Aenderung  der  Kur  nicht  nöthig 
machen.  Oft  beseitigt  ein  kleiner  Zusatz  von  Eitr.  opii.  2a  den  FUl» 
(0,005—0,01  auf  die  PÜle)  diese  Erscheinungen  gänilich.  Wird  abar 
der  Durchfall  stärker,  gesellt  sich  dauernde  Appetitlosigkeit  biuiu,  so 
muss  die  interne  Behandlung  aufgegeben  und  zu  einer  der  anderen 

\}  Einer  meiner  Patienten  nalim  olnmat  —  natUrlicb  gegen  die  Vtforduiuif  ^ 
<l,4&  ta  einer  Dotii  ohne  irgond  welche  n&cb folgende  SK^rung 
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Methoden  geschritten  werden.  Bei  schon  vorher  bestehenden  Störan- 
gen  der  Magen-  und  Darmfunctionen  ist  es  gerathen,  von  vornherein 
von  der  internen  Behandlung  abzusehen. 

Die  Zeit,  welche  zur  Durchführung  der  internen  Behandlung  nö- 
thig  ist,  muss,  da  sie  an  Wirksamkeit  hinter  der  Schmierkur  sicher 
etwas  zarücksteht,  durchschnittlich  etwas  länger  sein,  als  bei  jener. 

Vergleichen  wir  nun  die  Wirksamkeit  dieser  drei  Applications- 
metkoden  fies  Quecksilbers  miteinander,  so  muss  zunächst  die  Schwie- 
rigkeit hervorgehoben  werden,  in  dieser  Hinsicht  ein  allgemein  gültiges 
TJrtbeU  auszusprechen,  eine  Schwierigkeit,  die  noch  dadurch  erhöht 
wird,  dass  dieses  Urtheil  nicht  durch  irgend  welche  theoretische  Be- 
trachtungen, nicht  durch  Untersuchungen  über  Resorption  and  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  im  wesentlichen  begründet  werden  kann, 
sondern  dass  schliesslich  doch  die  klinische  Beobachtung  das  zuletzt 
entscheidende  Wort  spricht  Und  andererseits  setzen  sich  gerade  bei 
der  Syphilis  der  umfassenden  und  unzweideutigen  klinischen  Beobach- 
tung viel  mehr  Schwierigkeiten  entgegen,  als  bei  der  Mehrzahl  der  an- 
deren Krankheiten,  ein  Punkt,  auf  den  wir  schon  bei  der  Besprechung 
des  Verlaufes  der  Syphilis  hinweisen  mussten.  Ausserdem  kommen 
hier  noch  individuelle  Verhältnisse  in  Betracht,  welche  bewirken,  dass 
im  einzelnen  Falle  gelegentlich  eine  Applicationsmethode  sich  wirk- 
samer erweist^  als  eine  andere,  abweichend  von  dem  Verhalten  in  der 
Allgemeinheit  der  Fälle,  und  wir  dürfen  uns  daher  nie  zu  einem,  ohne 
Bücksicht  auf  die  individuellen  Eigenthümlichkeiten  des  Kranken  durch- 
geführt'Cn  Schematismus  verleiten  lassen. 

Trotzdem  lassen  sich  aber  doch  gewisse  Sätze  über  die  Wirksam» 
keit  dieser  einzelnen  Methoden  aus  der  klinischen  Beobachtung  ablei- 
ten, die  wenigstens  im  allgemeinen  auf  Gültigkeit  Anspruch  machen 
können.  —  Am  wenigsten  Zweifel  herrscht  über  die  Stellung  der  Schmier- 
kur,  denn  obwohl  dieselbe  eine  roh  empirische,  unwissenschaftliche 
Methode  ist,  bei  der  uns  jede  Cou trolle  über  die  wirklich  aufgenom* 
mene  Menge  des  Medicaments  fehlt^  so  stimmt  doch  die  Mehrzahl  der 
Aeizte  darin  überein,  dass  diese  Kur  die  wirksamste  ist  Wir  sehen, 
dass  selbst  diejenigen  Aerzte,  welche  im  allgemeinen  eine  andere  Ap- 
plicationsmethode empfehlen,  zur  Schmierkur  recurriren,  wenn  es  sich 
um  die  möglichst  schnelle  Beseitigung  ernster,  gefahrdrohender  Sym- 
ptome handelt,  und  hierin  liegt  doch  das  Zugestandniss,  dass  der 
Schmierkur  eine  energischere  Wirksamkeit  zuzuschreiben  ist  als  den 
anderen  Applicationsweisen.  Bezüglich  der  beiden  anderen  Methoden, 
der  Injectionsk^r  und  der  innerlichen  QuecksUberbehandlung  gehen  die 
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Meinungen  sehr  auseinander,  indem  z.  B.  in  Deotgcbland  fm  illfl- 
meinen  der  Injectionstur  eine  grössere  Wirksamkeit  zngesobiielieii 
wird,  während  die  Mehrzahl  der  französischen  Aerzte  der  innerlicheD 
Behandlung  das  Wort  redet  Wir  stehen  nicht  an  zu  erklären,  dasa 
seit  der  Einführung  des  so  ausserordentlich  zweckmässigen  Hjdnug. 
tannicum  eine  erhebliche  Differenz  zwischen  der  Wirksamkeit  dieaer 
beiden  Methoden  nicht  mehr  besteht,  während  früher,  wo  wir  für  lÜe 
innere  Behandlung  auf  weniger  leicht  vertragliche  und  daher  nur  in 
kleineren  Dosen  anwendbare  Präparate  angewiesen  waren,  die  intidme 
Behandlung  entßchieden  die  wenigst  wirksame  war. 

Auf  die  speciellen  Indicationen  der  Quecksilberbehandlung  kommen 
wir  noch  später  zurück,  nur  das  möge  schon  hier  bemerkt  werden, 
dasB  dieselbe  ganz  besonders  in  der  secundären  Periode  indicirt  ist» 
dass  aber,  wenn  auch  das  Quecksilber  an  momentaner  Wirksamkeit  bei 
der  Behandlung  der  tertiären  Krankheitserscheinungen  hinter  dem  Jod- 
kalium meist  zurücksteht,  auch  in  der  späten  Periode  das  Mittel  oft 
mit  dem  besten  Erfolge  angewandt  wird  und  jedenfalls  mehr  als  daa 
Jodkalium  geeignet  ist,  weitere  Kecidive  zu  verhüten. 


Das  zweitwichtigste  AntisyphiÜticum  ist  das  Jod,  welches  dureh 
LuQOL,  besonders  aber  durch  Wallace  (1>>36)  als  Heilmittel  geg^Q 
Syphilis  eingefilhrt  wurde  —  oder  um  gleich  die  fast  aaschlie$slich 
gebrauchte  Yerbindung  des  Stoffes  zu  nennen  —  das  Jodkallttm.  Das 
Jodkalium,  welches  ganz  ausserordentlich  schnell  bei  interner  An  wen* 
düng  vom  Blute  aufgenommen  und  ebenso  schnell  auch  durch  die  rer- 
schiedenen  Secrete  und  Excrete,  Milch,  Speichel,  Urin  u,  s.  w.  wieder 
ausgeschieden  wird,  wirkt  wahrscheinlich  durch  die  im  Körper  statt- 
tindende  theilweise  Abspaltung  von  freiem  Jod,  doch  ist  genaueres 
über  das  Wesen  der  Wirkung  dieses  Mittels  bisher  noch  nicht  bekannt 

Die  Application  des  Jodkalium  hat  fast  ausschliesslich  auf  mi€r» 
n0m  Wege  zu  geschehen  und  nur  ganz  besondere  ContraindicatioiieQ 
rechtfertigen  in  seltenen  Fällen  die  Versuche,  dem  Kranken  das  Mittel 
subcutan  oder  per  rectum  beizubringen.  Die  in  der  Begel  auf  dnu 
Einzeldosen  zu  vertheilende  Tagesdosis  schwankt  von  1—3—5  Grai- 
und  bei  ganz  besonderen  Indicationen  darf  man  wohl  noch  grössere 
Hangen  des  Mittels  bis  zu  s  und  U*  Grm*  geben.  Im  Ganzen  wird 
unser  Bestreben,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  eine  dringUolia 
Indication  vorliegt,  darauf  gerichtet  sein,  mit  kleineren  Doänmgait 
auszukommen,  denn  wenn  das  Mittel,  wie  es  gerade  bei  Syphilis  so  oft 
ndthig  wirdi  längere  Zeit  hindurch  oder  immer  wieder  genommen  wer- 
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den  muss,  schwächt  sich  seine  Wirksamkeit  ab,  und  wir  müssen  so  wie 
so  später  zu  höheren  Dosxrungen  schreiten.  Die  Darreichung  geschieht 
am  besten  in  Lösung  ohne  Zusatz  eines  Corrigens  (Kai,  jod.  5,<»— 10,0 
—15,0,  Aqu,  dest  200,0.  D.  8.  3  mal  tägl  1  EssL)  oder  in  Pillenform 
(Kai.  jod.  10,0.  Succ.  Liquir.  3,0,  Pnlv.  Älth.  1,0,  Mucil.  Gummi  q.  s, 
ad  pU.  No,  30,  D.  S.  3  mal  tägL  l— 2  Pillen  zu  nehmen)  und  soll  das 
Mittel  nie  auf  leeren  Magen,  sondern  stets  nnmittalbar  nach  der  Mahl-^ 
Eeit  genommen  werden.  Wird  die  reine  Jodkaliumlösnng  nicht  vertra- 
gen, so  wird  in  sehr  zweckmässiger  Weise  die  jedesmal  zu  nehmende 
Quantität  in  eine  halbe  Tasse  Milch  gegossen,  eine  Darreichungsweise, 
die  selbst  bei  sehr  empfindlichen  Personen  oft  zum  Ziele  führt  --  Die 
anderen  Jodpräparate  und  Jodverbindungen,  welche  man  an  Stelle  des 
Jodkaliam  in  Anwendung  zog,  so  Jodtinctur  und  Jodoform,  haben  sich 
nicht  als  bessere  Mittel  bewährt  und  höchstens  das  Jodnairmm^  wel- 
ches leichter  vertragen  wird,  als  Judkalium,  dafür  aber  auch  weniger 
wirksam  ist,  dürfte  in  dem  einen  oder  anderen  FaUe  vortheilhaft  an- 
gewendet werden  können.  —  Ein  ganz  schwaches  Jodpräparat,  den  Jod- 
ruensr/rup,  werden  wir  noch  bei  der  Behandlung  der  hereditären  Sy- 
philis zu  berücksichtigen  haben. 

Die  unangenehmen  Nebenuirkumjen  des  Jod  beruhen  einmal  auf 
der  irritirenden  Einwirkung  desselben  auf  die  Magenschleimhaut,  in- 
dem sich  bei  der  Jodeinnahme  Magenschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Uebel- 
keit  und  wohl  auch  Erbrechen  einstellen,  aber  diese  unangenehmen 
Wirkungen  lassen  sich  gewöhnlich  durch  sorgfältige  Beachtung  der 
oben  gegebenen  Vorschriften  verhüten.  —  Ungleich  wichtiger  sind  die 
durch  die  Auftiahme  des  Jod  in  die  Circulation  hervorgerufenen  Er- 
scheinungen. Auf  der  einen  Seite  ist  es  die  Haut,  an  welcher  nach 
Jodeinnahme  gewisse  Erkrankungen  auftreten,  welche  entweder  nach 
Art  der  eigentlichen  Arzneiexantheme  höchst  wahrscheinlich  aaf  reflec- 
(r-r  ^  T  "'  zustande  kommen,  Erytheme,  Hautblutungen  an  den 
l  ii  und  bullöse  Exantheme  oder  —  und  das  ist  bei  wei- 

tem der  häutigere  Fall  —  es  werden  höchst  wahrscheinlich  durch  den 
Beiz  des  durch  die  Hautdrüsen  wieder  ausgeschiedenen  Medicamentes 
BützOnduBgen,  Knoten-  und  Pustelbildungen  hauptsächlich  im  Gesicht, 
auf  der  Brust  und  dem  Rücken,  aber  auch  auf  anderen  Eörperstellen 
!'  Mifen,  Jodacne.    Die  Exantheme  ersterer  Art  sind  so  ausser- 

u-.-1/..Ji  selten,  dass  von  dieser  Seite  eine  Contraindication  für  den 
Jodgebrauch  nur  ganz  ausnahmsweise  vGrliegen  dürfte.  Um  so  häu- 
fger  ist  dagegen  die  Jodacne,  die  freilich,  wenn  sie  sich  in  massigen 
Grei!T**n  iiiif.  das  Aussetzen  des  Mittels  nicht  erforderlich  macht,  nur 
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in  den  seltenen  Fällen  besonders  reichlicher  Eruptionen  und  bei  Bil- 
dung vieler  grösserer  und ,  schmerzhafter  Knoten  wird  hieran  gedacht 
werden  müssen.  In  der  Regel  entmckelt  sich  die  Jodacne  abrig^Di 
erst  nach  längerem  Gebrauche  des  Mittels  in  stärkerem  Grade»  so  dao 
der  Zweck  der  Medication  meist  schon  erreicht  ist,  wenn  das  Auasetees 
derselben  in  Frage  kommt 

Am  aMerxinangenehmsten  ist  aber  die  entzundungserregende'VVirkxmg 
des  Jodkalium  auf  gewisse  Schleimhäutey  nämlich  auf  die  Nasenschleim- 
haut {Jodschnupfen)  und  den  Schleimhautuberzug  der  angrenzenden 
Theile,  der  Thränengänge ,  der  Conjunctiva  und  andererseits  auf  die 
Rachen-,  Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut  Bei  starker  Entwtcklimg 
dieser  Entzändungserscheinungen  bildet  sich  ein  höchst  unbehaglicher, 
als  Jödümm  bezeichneter  Zustand  aus.  Unter  heftigen  Kopfschmerzen, 
wohl  durch  Entzündung  der  die  Stirnhöhlen  auskleidenden  Schleimhaut 
kommt  es  zu  einer  solchen  Intensität  der  katarrhalischen  Erscheinungen 
an  den  vorhin  bezeichneten  Organen,  unter  gleichzeitigem  Thraoen* 
träufeln  und  Oedem  der  Augenlider,  dass  die  Kranken  nicht  schlafen 
können,  zu  jeder  Thätigkeit  unfähig  sind  und  dass  in  der  That  die 
weitere  Joddarreichuug  unmöglich  ist  Selbst  bedenkliche  ErscheinniH 
gen  von  Glottisödem  sind  beobachtet  worden.  Nach  der  Sistirong  der 
Jadaufnahme  gehen  die  Symptome  des  Jodismus  schnell  zurflok.  — 
Anders  ist  es  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  nur  leichte  Erscheinungeii 
auftreten»  ein  massiger  Schnupfen,  Trockenheit  im  Hals  und  ein  seltoa 
fehlender  eigenthümlicher  metallischer  Geschmack,  denn  hier  könnea 
wir  mit  der  Medication  ruhig  fortfahren,  ja  in  der  Regel  tritt  sogar 
eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  ein,  indem  trotz  des  Fortgebraucha  die 
katarrhalischen  Erscheinungen  verschwinden.  Der  Jodschnupfen  und 
die  übrigen  Erscheinungen  des  Jodismus  stellen  sich  stets  gleioli  im 
Beginne  der  Jodaufnahme  ein  und  bei  den  stärkeren  Graden  von  Jo- 
dismus ist  eine  individuelle  Prädisposition,  eine  Art  IdiosyncroMw  an* 
zunehmen,  ganz  so  wie  bei  den  Arzneiexanthemen.  Schon  ein  Löffel 
JodkaUumlösimg  genügt  in  solchem  Falle,  um  den  heftigsten  Jodismos 
hervorzurufen,  aber  glücklicher  Weise  ist  diese  hochgradige  Empfind- 
lichkeit gegen  Jod  selten,  während  geringere  Reactionserscheinungeil 
hiofig  vorkommen* 

Nebenbei  mag  hier  noch  bemerkt  werden ,  dass  einem  Knakeii, 
der  innerlich  Jodkalium  oder  irgend  ein  anderes  jodhaltigea  IDital 
nimmt,  niemaU  Calomel  oder  ein  anderes  quecksilberhaltlget  Mittel 
in  den  Conjunctivalsack  eingebracht  werden  darf,  weil  durch  ehemiidie 
Umsetzung  mit  dem  in  der  Thränenflüssigkeit  enthaltenen  Jod  Qnectc« 
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silberjodid  entsteht,  welches  stark  irriürend  auf  die  ScUeiinliaut  wirict 
und  heftige  Conjanctivitideii  herrorruft. 

Wenn  das  Jodkaliom  anch  bei  einzelnen  der  secnndären  Heibe 
angehörigen  Erscheinungen  indicirt  ist,  so  bei  den  Kebererscbeinungro, 
den  periostitischen  Schwellangen  und  den  so  häufig  Ton  den  letzteren 
abhängigen  Schmerzen  und  Neuralgien  der  Eruptionsperiode ,  femer 
bei  den  nlcerirten  Schleimhautpapeln,  so  entfaltet  es  seine  Hauptwirk- 
samkeit  doch  erst  bei  den  Erscheinungen  der  tertiären  Periode,  Die 
Ulcerationen  der  Haut  und  der  Schleimhaut  heilen  unter  dem  Gebrauch 
des  Mittels,  die  Infiltrate,  Gummata  der  verschiedensten  Organe  werden 
resorbirt  und  zwar  mit  einer  geradezu  unglaublichen  Schnelligkeit 
Aber  freilich  die  Wirkung  des  Jodkaliiim  reicht  nicht  über  die  Hei- 
lung der  bestehenden  Affectionen  hinaus,  es  gewährt  dasselbe  keinen 
Schutz  gegen  spätere  Reoidive,  und  es  erklärt  sich  diese  Eigenthüm- 
lichkeit  zum  grossen  Theile  aus  der  schnellen  Ausscheidung  des  Mit* 
tels  aus  der  Circulation^  im  Gegensatz  zu  der  langsamen,  protrahirten 
Ausscheidung  des  Quecksilbers. 


Bei  dem  ersten  epidemischen  Auftreten  der  Syphilis  kam  bald 
die  Behandlung  der  Krankheit  durch  verschiedene  Pflanzendeeaete,  Hob- 
trinke,  auf  und  besonders  das  von  Ulrich  v.  Hütten  eingeführte  Gua- 
jakhoiz  (lignum  sanctum,  Pocken-  oder  Franzosenholz)  erfreute  sich  eines 
grossen  Rufes.  Aber  auch  in  späterer  und  selbst  in  neuerer  Zeit  ist 
von  verschiedenen  Seiten  auf  die  Wirksamkeit  dieser  Behandlungs- 
methoden hingewiesen  worden.  Hier  anzuschliessen  ist  auch  die  in 
der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhundert«  vielfach  geübte  Behandlungs- 
methode ohne  alle  specifischen  Mittel,  das  simple  treatment  der  Eng- 
linder, bei  welcher  neben  knapper  Eost  bei  ruhigem  Verhalten  des 
Kranken  lediglich  reichliche  Abführmittel  gegeben  wurden.  —  Von 
allen  diesen  Mitteln  ist  eigentlich  nur  noch  eines  wirklich  zu  empfehlen, 
aimlich  das  Zitlmann'sche  Decoct,  das  allerdings  streng  genommen 
em  ganz  schwaches  Quecksilbermittel  ist,  ein  Sarsaparilldecoct,  welchem 
neben  einigen  unwesentlicheren  Zusätzen  etwas  Folia  Sennae  zugefügt 
werden  und  in  welches  während  des  Abkochens  ein  Zinnober  und  Ca- 
bmel  enthaltender  Beutel  hineingehängt  wird.  Dies  ist  die  Darstellung 
dos  starken  Zittmann'schen  Decoctes,  während  das  schwache  Decoot 
ohne  Zusatz  von  Folia  Sennae  und  ohne  Hineinhängen  des  Quecksilber» 
beuteis  hergestellt  wird. 

Die  Anwendungsweise  des  Zittmann'schen  Decoctes  ist  folgende* 
Morgens  trinkt  der  Patient  im  Bette  250 — 500  Orm.  starkes  Decoct 
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heiss,  wird  darauf  mit  wollenen  Decken  tüchtig  eingewickelt  und  muss 
1 — 2  Stunden  schwitzen.  Nach  der  Abkühlung  darf  der  Kranke  dann 
aufstehen  und  hat  Nachmittags  dieselbe  Quantität  schwaches  Decoct 
kalt  zu  trinken.  Das  Zittmann'sche  Decoct  wirkt  stets  stark  abführend 
und  bei  Kranken,  die  zu  Durchfall  neigen  oder  an  Magen*  und  Darm- 
katarrhen leiden,  ist  die  Anwendung  dieser  Kur  nicht  zu  empfehlen.  — 
Im  allgemeinen  sind  es  ganz  apäte  und  hartnäckige  terltare  Erscher- 
ttungen,  Hautaffectionen,  so  die  tertiäre  Psoriasis  palmaris  et  plantaris 
und  Knochenleiden,  bei  denen  gelegentlich  günstige  Erfolge  durch  die 
Anwendung  der  Zittmann'schen  Kur  erzidt  werden.  Manche  Aerzte  ver- 
binden auch  gom  die  im  Beginn  der  Erkrankung  eiugoli'itete  Sehmier- 
kur mit  einer  leichten  Zittmanu^schen  Kur, 
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producte. 

Neben  der  allgemeinen  Behandlang  erfordert  die  Lacaihehandliiiiir 
der  einzelnen  syphilitischen  Krankheitsproducte  die  allergrdssU?  Beach- 
tung von  Sinten  des  Arzti^s.  In  Deutschland  hat  vor  allen  Anderen 
Sigmund  immer  und  immer  wieder  darauf  hingemesen,  wie  durch  sorg- 
faltige, neben  der  AUgemeinkur  eingeleitet*^  Localbehandlung  die  Hei- 
lungsdauer vieler  Syphiliserscheinung^-n  ausserordentlich  verkürzt,  dia 
Patienten  früher  von  ihren  Beschwerden  befroit  und  gelegentlich  weiterc 
unangenehme  Folgen  verhindert  werden  können* 

Die  Localbehandlung  des  Primäraffectes  ist  bereits  bejproehea*  — 
Die  Lj/mphdrüsenschwMmfftfti,  und  zwar  sowohl  die  in  nnmittelbifer 
Abhängigkeit  vom  Primäraffect  entstandenen,  als  die  der  umveratUiii 
Lymphadenitis  angehörigen  können  zweifellos  durch  regionäre  Einrei* 
bungen  von  grauer  Salbe  günstig  beeinflusst  werden,  denn  auch  hei 
ander«.'n  Syphiliserscheinungen  ist  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
behufs  der  Allgemeinwirkung  vorgenommenen  Quecksilberapplicatioiieii 
(Einn'ibungim,  Einspritzungen)  die  in  ihrer  unmittelbaren  Nachbarsohlft 
gelegenen  Eruptionen  am  schnellsten  zur  Resorption  bringen,  dass  also 
neben  der  allgemeinen,  durch  die  Blutcirculation  vermittelten  Wirkxmg 
auch  ein  localer  Einfluss  hervortritt, 

Di»_*  xecmtäarm  HauUruptionm  i/rfordem,  so  iMge  sie  kein  flOttS^ 
ges  Secret  liefern,  keine  besondere  Behandlung.  Die  Beseitigung  der 
Roseola,  der  gewöhnlichen  papulösen  Exantheme,  kann  man  getroet  der 
Allgemeinkur  allein  überlassen.  Hochsb  ns  bei  gewissen  Localisatiooeil* 
bei  Papeln  auf  der  Stirn  oder  überhaupt  im  Gesicht,  femer  an  den 
H&nden,  wird  man  bemüht  sein,  durch  Einreibung  mit  wetaaer  fiid* 
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pitatsalbe  oder  durch  Bedecken  mit  Empl,  Hjdrargyri  während  der  Nacht 
die  Resorption  zu  bescbleunigea,  um  so  die  Patienten  schneller  von  den 
rerdächtigen  Erscheinungen  zu  befreien. 

Stets  ist  dagegen  eine  besondere  Behandlung  erforderlich  bei  den 
noMtendeti  Eruptionen  der  hehaartm  Stftleu  und  den  an  Theilen,  an 
denen  eine  Berührung  zweier  Hautflächen  stattfindet,  localisirten  Pa- 
peln, den  nässenden  Papeln,  Die  erste reot  die  uns  am  häufigsten  unter 
der  Form  der  Impetigo  capitis  entgegentreten,  heilen  rasch  unter  tag- 
lich zweimaliger  Einreibung  mit  weisser  oder  rother  Präcipitatsalbe. 
Ganz  besondere  Triumphe  feiert  aber  die  Localbehandlung  der  nässen- 
den Papeln,  ganz  gleich  ob  sich  dieselben  an  ihrem  Prädilectionssitze, 
den  Genitalien,  dem  Anus  und  der  Umgebung  dieser  Theile,  oder  ob 
sie  sich  an  den  anderen,  seltener  befallenen  Korperstellen  befinden. 
Dm»  wie  wir  früher  gesehen  haben,  die  gewöhnlich  vernachlässigte  Rei- 
mgang der  erkrankten  Theile  eine  Hauptursache  für  die  Verschlimme- 
nmg  der  Localatlection  ist,  so  ist  es  ganz  selbstverständlich,  dass  in 
jedem  Fall  auf  die  sorgfältigste  Reinitjftng,  die  durch  Localbäder^ 
Sitzbäder  oder  Waschungen  zu  erzielen  ist,  gedrungen  werden  muss. 
Je  nach  der  Hochgradigkeit  der  Aflfection  sind  die  Bäder  zweimal  oder 
öfter  des  Tages  zu  wiederholen.  Von  den  medicamentösen  Massnah- 
men ist  vor  allen  anderen  das  Labakraque^atä^  Verfahren  zu  em- 
pfehlen, welches  darin  besteht,  dass  die  gereinigten  Papeln  mit  Chlor- 
wasser oder  Kochsalzlösung  angefeuchtet  und  dann  mit  Calomel  ein- 
gestreut werden.  Durch  Einlegen  von  Wattebäuschchen  wird  sodann 
für  Auseinanderhaltung  der  sich  anliegenden  Hautflächen  gesorgt,  was 
an  den  weiblichen  Genitalien  und  am  Anus  am  meisten  erforderlich 
ist  Es  bildet  sich  bei  diesem  Verfahren  Sublimat  und  es  scheint,  dass 
gerade  das  Sublimat  in  statu  nascenti  eine  besonders  energische  Wir- 
kung ausübt,  wenigstens  erweisen  sich  entsprechend  concentrirte  Su- 
blimatlosungen  weit  weniger  wirksam.  Das  Verfahren  kann  insofern 
noch  vereinfacht  werden,  als  das  Anfeuchten  mit  Chlorwasser  oder  Salz- 
lösung fortgelassen  wird  und  die  Papeln  direct  mit  Calomel  eingestreut 
werden^  Fürbri^ger  hat  nachgewiesen,  dass  auch  bei  dieser  Modiii- 
estion  aus  dem  CaWmel  unter  der  Einwirkung  der  chloridhaltigen 
Sderete  Sublimat  gebildet  wird.  Es  ist  oft  fast  unglaublich,  In  wie 
kurzer  Zeit  —  oft  in  einer  Woche  —  unter  diesem  Verfahren  umfang- 
reiche Beete  nässender  Papeln  sich  überhäuten,  schrumpfen  und  voll- 
ständig, abgesehen  von  livider  Röthung  der  Haut,  verschwinden,  — 
Bei  Kranken,  für  welche  das  Einstreuen  mit  Pulver  eine  zu  ungewohnte 
und  daher  schlecht  ausgeführte  Manipulation  ist^  kann  man  das  obige 
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Verfahren,  wenn  auch  der  Erfolg  dadurch  etwas  verzögert  wird,  durch 
das  Einlegen  kleiner,  mit  rother  Präcipitatsalbe  bestrichener  Watte- 
bäusche ersetzen.  —  Nur  bei  ganz  besonders  mächtigen,  stark  infij- 
trirten  und  sehr  derben  Papeln  ist  zu  einem  energischeren  Verfahren 
zu  schreiten,  nämlich  zur  Anwendung  der  Plenk' sehen  Solution  (Spirit 
Vini  dilut.,  Acet  concentr*  ana  45,0,  Hydr*  bichlor.  corros,  4,0,  Aluminis, 
Camphorae,  Cerussae  ana  %()).  Gewöhnlich  genügt  die  einmalige  Auf^ 
tragung  des  Bodensatzes  —  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  soll 
die  umgeschütteltc  Flüssigkeit  nur  aufgepinselt  werden,  —  die  Übrigens 
sehr  schmerzhaft  ist  und  stark  ätzend  wirkt,  um  die  Papeln  mm 
Schwinden  zu  bringen,  anderenfalls  muss  mit  mehrtägigen  Pausen  die 
Auf  tragung  mehrmals  wiederholt  werden. 

Von  den  secnndaren  Schleimhautaffflctionen  sind  es  ganz  besonders 
die  Eruptionen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  welche  gebieteriscli 
eine  specielle  Behandlung  verlangen,  weil  sie  einmal  gewöhnlich  nicht 
unerhebliche  Beschwerden  verursachen  und  andererseits  leicht  Weiter* 
Übertragungen  der  Krankheit  durch  sie  hervorgerufen  werden  können. 
Neben  allgemeineren  Verordnungen,  die  Reinlichkeit  des  Mundes  and 
das  wenn  möglich  ganz  zu  verbietende  Rauchen  betreffend,  sind  täg- 
lich einmal  zu  wiederholende  Pinselungen  der  Plaques  oder  TJloeraUonen 
mit  starken  Höllensteinlösungen  (10  ProcJ  oder  mit  Sublimatlösungen 
(1—4  ProcO  vorzunehmen*  Wir  empfehlen  ganz  besonders  die  letzteren 
und  können  auch  den  starken  Lösungen,  deren  Anwendung  allerdings 
einige  Zeit  anhaltende  Schmerzen  hervorruft,  nur  das  beste  nacbsageiv 
auch  hier  ist  der  Einfluss  der  Localbehandlung  —  selbst  ohne  Allge- 
meinkur  —  eigentlich  stets  ein  ganz  ausserordentlich  aufTallender  uod 
schnell  eintretender.  Schon  nach  einigen  wenigent  ja  manchmal  nach 
einer  Aetzung  verschwinden  die  Schmerzen  und  in  wenigen  Tngm 
kann  eine  umfangreiche  Schleimhauterosion  zur  üeberhäutung  gebracht 
sein.  Während  man  die  Subltmatpinselungen  an  den  Lippen  und  allen- 
falls auch  an  der  Zunge  den  Patienten  selbst  überlassen  kann,  wenn 
es  Ihnen  unmöglich  ist,  so  oft  zum  Arzt  zu  konunen,  so  ift  ea  nicht 
räthlichy  Pinselungen  des  Rachens  mit  Sublimat  von  den  Kranken  seihst 
vornehmen  zu  lassen,  weil  doch  möglicher  Weise  bei  Anwendung  der 
stärkeren  Lösungen  nicht  unerhebliche  Mengen  von  Sublimat  bei  un- 
geschicktem Pinseln  verschluckt  werden  können.  —  Bei  lUiagadenhil- 
dung  an  den  Nasen 'i  n   ist  Einreibung  von  Präoipitatsalbe  sii 

empfehlen.  —  Die  sr^  v  Krhlkap/ajfccfiorten  sind  looal  ganz  in 

derselben  Weise  wie  der  nichtsjphilitische  Kehlkopfkatarrh  tu  befam- 
deln^  also  in  der  Regel  mit  Höllensteinpinselongen  (2—5  Proc*), 
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IHe  teriiären  Hautajfectionen  ^  sowohl  die  papulösen  Exantheme, 
wie  die  aus  diesen  hervorgegangenen  Geschwüre  gelangen  schneller 
zur  Besorption,  resp.  Heilung,  wenn  dieselben  —  neben  interner  Dar- 
reichung Ton  Kai  jod.  —  mit  Empl.  Hydr.  bedeckt  werden.  Auch 
liier  ist  entweder  EmpL  Hydr.  americ  zu  verordnen  oder  Empl  Hydr. 
und  Empl.  sapon.  ana  part.  aequ.  Bei  schnell  fortschreitenden  und 
sehr  stark  secemirenden  Geschwüren  wird  mit  Tortheil  anfänglich  Jo- 
doform  angewandt  Dagegen  ist  die  Anwendung  von  Aetzmitteln  oder 
das  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  bei  diesen  Formen  der  sy- 
philitischen Hautgeschwüre  ganz  und  gar  nicht  zu  empfehlen,  die  Hei- 
lung erfolgt  hierdurch  keineswegs  schneller,  und  die  nach  der  Heilung 
Ätirfickbleibenden  Narben  sind  mächtiger  entwickelt  und  störender,  als 
die  bei  der  Behandlung  mit  Kai  jodatum  und  Quecksilberpflaster  sich 
bildenden.  —  Anders  steht  es  mit  den  tiefen  Hauiinßltralen ,  den 
Gummiknoten  des  Unterhautzellgewebes,  denn  bei  diesen  ist,  wenn 
sie  die  Haut  einmal  durchbrochen  haben,  eine  energische  Aetzung,  z.  B. 
mit  Sali  causticum  in  Substanz,  wohl  am  Platze  und  beschleunigt 
die  sonst  oft  nur  zögernd  eintretende  Heilung.  —  Ein  Gumma  darf 
aber,  selbst  wenn  bereits  Fluctuation  eingetreten  ist,  niemals  incidiri 
werden,  denn  sehr  oft  erfolgt  noch  die  völlige  Resorption  mit  Erhaltung 
der  Haut. 

Während  viele  Autoren  bei  der  Behandlung  der  tertiären  Schleim- 
haututceratioiien  energische  Aetzungen  mit  Höllenstein  in  Substanz 
oder  in  concentrirtester  Lösung  für  nöthig  erachten,  können  wir  nach 
unseren  Erfahrungen  nur  constatiren,  dass  die  Schleimhautulcerationen 
lediglich  bei  Darreichung  von  Jodkalium  ohne  Jede  Lovatbehandiung 
ganz  ebenso  rasch  verheilen,  als  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der 
letzteren,  dass  Perforationen  des  weichen  Gaumens,  sobald  sie  nicht 
zu  tunfangreich  sind,  auch  ohne  jede  Aetzung  sich  vollständig  schlier- 
aen  können,  und  wir  halten  die  Vornahme  der  Aetzungen  oder  über- 
haupt einer  Localbehandlung  in  diesen  Fällen  für  überflüssig,  Ist  da- 
gegen Necrose  des  unterhalb  des  Schleimhautgeschwüres  gelegenen 
Knochens  eingetreten  oder  hat  der  Erkrankungsprocess  schon  ursprüng- 
lich zur  Necrose  des  Knochens  geführt,  so  kann  unter  Umständen  die 
Eoifemung  der  abgestorbenen  Theile  und  energische  Auskratzung  mit 
dem  scharfen  LöSel  nothig  werden.  —  Bei  cariösen  Processen  im  Na- 
aaninneren,  bei  dem  Bestehen  einer  Ozaena  syphiUtica^  sind  ausserdem 
itei«  desinficirende  Ausspülungen  mit  der  Nasendouche,  am  besten  mit 
ganz  schwachen  Lösungen  von  Kali  hypermang.  zu  machen.  —  Bei 
Oaumenperforationen  lässt  sieh  in  manchen  Fällen  durch  eine  geeig- 
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nete  OaumeDplatte  ein  kttnstlicher  Verschluss  herstellen,  welcher  die 
unangenehmen  Störungen  der  Sprache  und  des  Schluckens  von  Fl&sstg- 
keiten  beseitigt,  und  es  hat  dies  bei  nicht  zu  grossen  Perforationen  im 
Bereich  des  harten  Gaumens  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Sehr 
viel  schwieriger  ist  der  künstliche  Verschluss  der  weiter  nach  hinten 
gelegenen  Perforationen.  Die  Patienten  stellen  sich  übrigens  oft  in 
wenig  appetitlicher  Weise  einen  künstlichen  Verschluss  selbst  her,  in- 
dem sie  einfach  eine  zusammengedrehte  Papierkugel  in  die  Perfora- 
tionsöShung  hineinstopfen.  Besondere  IndicaLionen  bedingen  die  nach 
der  Heilung  von  Schleimhautulcerationen  durch  Narbenbildung  ent- 
stehenden Stenoxim  am  Rachen  vnd  am  KMkopf,  Die  ersteren  lassen 
sich  in  einfacher  Weise  durch  die  Spaltung  der  Narbenmn  *  "^-  n 
beseitigen,  bei  den  Keblkopfstenosen  kann  dagegen  die  \nsu 
talis  die  sofortige  Vornahme  der  Ttachcotomie  erheischen.  Letztere 
Operation  kann  übrigens  auch  in  einem  früheren  Stadium  der  teztii- 
ren  Kehlkopfsjphilis  nothwendig  werden,  wenn  durch  starke  Infiltnh 
tion  und  besonders  durch  das  oft  in  plötzlicher  Weise  zu  einem  schon 
länger  bestehenden  Erkrankungsprooess  hinzutretende  Oedem  der  Kehl- 
kopfschleimhaut Erstickungsgefahr  bedingt  wird. 

Von  den  Affectionen  der  anderen  Organe  erheischen  nur  die  fr- 
krankumjen  der  Knochen  unti  Gelenke  und  die  Erkrankungm  dr$ 
Auijen  eine  besondere  Localbehandluüg,  doch  glauben  ^rir  von  einer 
Schilderung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Massnahmen  absehen 
zu  können,  weil  dieselben  völlig  der  bei  den  analogen  nichtsyphUi ti- 
schen Erkrankungen  dieser  Organe  einzuleitenden  Localbehandliing 
entsprechen. 

4.  Die  specielle  Durchführung  der  Sjrphilishehandlang. 
Nachdem  wir  somit  die  einzelnen  Behandlungsmethoden  kennea 
gelernt  haben,  erübrigt  es  noch,  die  Durchführung  derselben  im  mm* 
seinen  Fall  näher  zu  besprechen.  Hier  tritt  uns  zunächst  die  Frag« 
entgegen:  wann  moU  die  Alltjememhehmidlumj  der  SyphUis  tegammf 
Während  eine  Reihe  von  Aerzten  die  Allgemeinkxir  so  früh  «1«  iigt nd 
möglich,  d.  h.  sofort  nach  der  Erkennung  des  syphilitischen  Primär* 
affectes  als  eines  solchen  eingeleitet  wissen  wollen,  stehen  dem  die  Er- 
fahrungen Anderer  gegenüber,  welche  dahin  gehen,  dass  der  Erfolg  der 
an tisjphili tischen  Kur  am  schnellsten  eintritt  und  sich  am  nachhal- 
tigsten erweist,  wenn  dieselbe  erst  bei  dem  Erscheinen  der  ersfen  ##*- 
cundären  Symptome,  also  zur  Zeit  der  erstmaligen  Ueberschw^mmiiiig 
der  Körpersäfte  mit  dem  syphilitischen  Gifte,  begonnen  wird«  und  { 
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bei  den  früher  in  Behandlung  genommenen  Fällen  nicht  nnr  die  von 
Manchen  erwartete  Möglichkeit  einer  Coepirnng  der  Syphilis,  einer  Ver- 
hindernng  der  Allgemeininfection  sich  niemals  verwirklicht,  sondern 
dass  auch  der  weitere  Verlauf  dieser  Fälle  sich  in  der  Regel  zu  einem 
unangenehmeren  gestaltet«  indem  die  durch  die  frühzeitige  Kur  ge- 
wtssermassen  zuriickgedrängten  Allgemeinerscbeinungen  zwar  später, 
oft  aber  doch  noch  während  der  Behandlung  selbst  zum  Vorschein 
kommen  and  sich  hartnäckiger  erweisen  und  häufiger  recidiviren,  als 
bei  den  später  in  Behandlung  genommenen  Fällen. 

'  Inders  kommen  doch  Fälle  vor,  in  welchen  wir  ohne  besondere 
Bücksicht  auf  den  späteren  Verlauf  durch  die  bestehenden  Verhält- 
nisse dazu  gedrängt  werden,  sofort  in  möglichst  energischer  Weise  ein- 
»ogreifen,  wenn  nämlich  der  Primäraffect  durch  seine  Lage  oder  Be- 
schaffenheit die  möglichst  baldige  Heilung  wunschenswerth  macht. 
Besonders  sind  dies  einerseits  sehr  schmerzhafte  Primäraffecte,  2.  B. 
bei  Localisation  an  der  männlichen  Hamrohrenmündung,  andererseits 
sehr  entstellende  und  bezüglich  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit 
gefihrliche  Sderosen,  besonders  die  im  Gesicht  und  am  häufigsten  an 
den  Lippen  locaüsirten,  welche  letztere  übrigens  oft  ebenfaUs  recht 
schmerzhaft  sind^  die  behufs  möglichst  baldiger  Heilung  eine  sofortige 
AUgemeinbehandlung  erheischen,  ganz  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  -die 
seeundären  Erscheinungen  schon  ausgebrochen  sind  oder  nicht  Auch 
bei  Frauen,  welche  während  der  Gravidität  inficirt  wurden,  darf  man 
mit  der  Allgemeinbehandlung  nicht  zögern,  sowie  die  Diagnose  auf 
Sjphilis  sichergestellt  ist 

Wenn  wir  aber  von  diesen  Fällen  absehen,  ist  es  stets  geboten, 
die  Allgemeinbehandlung  erst  beim  Ausbruch  der  secundären  Erschei- 
ntmgen  zu  beginnen,  und  es  fragt  sich  nun  weiter,  welche  Methode  im 
einzelnen  Fall  in  Anwendung  su  ziehen  isi.  Da  es  gerade  bei  der  ersten 
Kar  Ton  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  sie  eine  möglichst  energische 
Wirkung  entfalte,  so  ist  es  nach  dem  oben  gesagten  nicht  zweifel- 
haft, dass  wir  an  und  für  sich  in  diesem  Falle  der  Schmierkur  stets 
den  Vorzug  geben.  Aber  allerdings  ist  dies  in  Wirklichkeit  nicht  immer 
dnrchzufdhren,  da  oft  genug  theils  körperliche,  theils  sociale  Hinder- 
oiise  der  Ausföhrung  der  Schmierkur  entgegenstehen*  So  wird  eine 
besonders  starke  Behaarung  des  Körpers  oder  ein  nach  der  ersten  Ein* 
reibung  auftretendes  Mercurialeczem  die  Durchführung  der  Schmierkur 
Terbindem,  andererseits  giebt  es  zahlreiche  Patienten,  die  aus  anderen 
BQeksichten,  weil  sie  in  ihrer  Familie  leben,  oder  weil  sie  ein  zu  wenig 
eeeehaftes  Leben  fuhren^  wie  Geschäftsreisende,  eine  Schmierkur  nicht 
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nntemehmeD  könDen.  Gerade  der  Ausfühmtig  der  Schmi^rkur  triü 
der  Wunsch^  die  Krankheit  geheim  zu  halten,  am  allerhftufigsten  ent- 
gegen, weil  sich  diese  Behandlungsmethode  am  schwersten  verheim* 
liehen  lässt  Derartige  sociale  Gründe  werden  —  leider  —  auch  oft 
für  die  Auswahl  unt^r  den  beiden  noch  übrigen  Hauptbehandltuig^ 
methoden^  der  Injectionskur  und  der  internen  Behandlung,  ma&sgi<bend 
sein  müssen. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  wie  ioitQe  Zeit  die  erste  Attgemeinhir 
fortzusetzen  ist,  und  milssen  wir  hier  för  die  Schmierkur  als  Minimixsi 
dreissig  Einreibungen  und  für  die  anderen  Behandlungsmethoden  etoe 
entsprechend  lange  Dauer,  also  für  die  Injectionskur  ebenfalls  etwa 
dreissig  Einspritzungen,  für  die  interne  Kur  eine  etwa  sechnrAcheot* 
liehe  Dauer  als  erforderlich  bezeichnen,  selbst  wenn  die  manifettn 
Erscheinungen  der  Syphilis  schon  vorher  verschwunden  sind,  wäbreiid 
in  den  im  Ganzen  selteneren  Fällen,  wo  die  Symptomi^  selbst  bd 
dieser  Behandlungsdauer  noch  nicht  geschwunden  sind,  die  Kur  nook 
fortgeführt  werden  muss.  Eine  zu  lange  Ausdehnung  einer  Kur  ist 
übrigens  nicht  empfehlenswerth ,  und  es  ist  in  ganz  besonders  hart- 
näckigen Fällen  oft  besser,  dann  mit  der  Behandlung  zu  pausiren,  um 
sie  nach  eimger  Zeit,  nachdem  der  Körper  wieder  empßnglich  für  dt« 
Quecksilberwirkung  geworden  ist,  in  vielleicht  etwas  modificirter  Weise 
wieder  zu  beginnen.  —  Üeber  die  weitere  Behandtumj  während  der 
Meeundüren  Periode  gehen  die  Ansichten  insofern  weit  auseinander»  als 
nach  der  Ansicht  der  einen  Reihe  von  Autoren  —  und  m  isl  dies« 
Ansicht  die  im  allgemeinen  in  Deutschland  herrschende  —  eine  hcts 
Kur  nur  dann  unternommen  werden  soll,  wenn  frische  Erscheinungen^ 
also  Becidive  der  Syphilis,  auftreten.  Dem  gegenüber  verlangen  Andsif^ 
und  an  ihrer  Spitze  Fourniek,  dass  während  der  p— -  -  ^^eetuidirai 
Periode,  also  während  der  ersten  2 — 3  Jahre  nach  der  1  ,,  stete  fm 

Zeit  XU  Zeit  der  SjphilitiBche  einer  Mercurialkur  unterwort'en  werden 
müsse,  ganz  ohne  Rücksicht  auf  das  Erscheinen  oder  NicbtofselieEnsn 
von  Recidiven,  weil  eine  chronische  Krankheit  auch  eine  olnnnisellS 
Behandlung  erheische«  Auch  wir  glauben  dieser  intermiuirendm^  Ournek* 
siiberbehandluntj  während  der  entert  Jahre  muh  der  /j|/iecllM  dss 
Wort  reden  zu  dürfen  und  empfehlen  die  Ausführung  derselben  in  der 
Weise,  dass  etwa  drei*  bis  viermal  im  Jahre«  also  mit  Pausen  von  1 
bis  3  Monaten,  eine  Behandlung  von  durchscbnittlioh  monatlielier  Dsnsr 
stattzutinden  hat  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Behandhoig 
stets  dem  individuellen  Veriaof  der  Krankheit  angepasst  werden  mnm^ 
dass  sie  bei  intensiveren  Kr&nkheitsformen  mit  kflraeren  Pansen  nnd 
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mit  mögliebst  energischen  Mitteln  durchgeführt  werden  muss,  während 
bei  milderen  Fällen  längere  Pausen  gemacht  und  weniger  eingreifende 
Urnen  angewendet  werden  können.  Es  versteht  sich  femer  von  selbst, 
diB6  dabei  alle  irgendwie  eintretenden  besonderen  Indicationen  auf  das 
sorgfaltigste  berücksichtigt  werden  müssen,  und  ganz  ebenso  ist  natür- 
lich  die  Localbehandlung  der  dieselbe  erheischenden  Symptome  in  ge- 
nauester Weise  durchzuführen. 

Von  den  einzelnen  Krankheitserscheinungen  der  secundären  Periode 
woUen  wir  hier  nur  noch  die  Äuijenerkrankumjen,  also  im  wesentlichen 
die  Iritis  syphilitica  berücksichtigen,  indem  gerade  bei  dieser  Affection 
von  der  schnellen  Einleitung  einer  sachgemässen  Therapie  alles  ab- 
hangt Bei  dem  Auftreten  einer  Iritis  syphilitica  ist  stets  sofort  eine 
moglichgt  enei^isch  wirkende  Quecksilberkur  einzuleiten,  also  wenn 
^1,^  eine  Schmierkur  mit  täglicher  Einreibung  von  '6  —  6  Grm* 
N.,  und  selbst  bei  sich  entwickelnder  Stomatitis  darf  die  Kur, 
wemi  die  letztere  nicht  gar  zu  arg  wird,  nicht  unterbrochen  werden, 
iiatürUch  müssen  alle  Mittel,  die  geeignet  sind,  die  Stomatitis  in  Schrän- 
ket! zu  halten,  in  Anwendung  gezogen  werden.  —  Selbstverständlich 
ist  gleichzeitig  energische  Localbehandlung,  also  vor  Allem  Eintraufe- 
Itmg  von  Atropin,  in  schweren  Fällen  wohl  auch  locale  Blutentziehung 
einzuleiten. 

Wenn  auch  das  Kalium  jodatum^  wie  wir  schon  oben  besprachen, 
»eine  Hauptwirkung  gegen  die  Producte  der  tertiären  Sjrphilis  entfaltet, 
8o  giebt  es  doch  auch  einige  während  der  secundären  Periode  auftre- 
tende Zustande,  welche  in  günstigster  Weise  durch  den  internen  Ge- 
brauch von  Jodkalium  beeinflusst  werden.  Dies  sind  vor  allen  Dingen 
die  Fieberbevjetjungen ,  die  periostitischen  Schweliuntjen,  die  neuralgi- 
Bcken  Schmerzen  und  überhaupt  die  gesammten  Erscheinungen,  welche 
das  Gtjühl  allfßemeinen  Krankseins  in  der  Eruptionsperiude  bedingen, 
itiid  femer  die  gewöhnlich  spater  auftretenden  zerfallenden  Papeln  der 
Mundschleimhaut,  ganz  besonders  die  oft  so  tiefen  und  so  ausserordent- 
Ueh  schmerzhaften  Geschwüre  an  den  Seitenrandem  der  Zunge,  Auch 
die  ausser  den  Periostitiden  in  der  secundären  Periode  noch  vorkom- 
menden Erkrankungen  des  Bewegungsapparates,  die  Gelenkenjüsse,  die 
S^knenscheidenentsündungen  und  die  seltenen  Muskelcontrncturen,  rea- 
giren  im  Ganzen  besser  auf  Jod  als  auf  Quecksilber.  —  Die  vielfach 
flUiehe  Verbindung  der  Quecksilberkur  mit  Jodkaliumdarreichung  oder 
das  Nachschicken  der  letzteren  nach  voraufgegangener  Quecksilber- 
behaudlung,  „um  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  zu  beschleunigen**, 
hallen  wir  nicht  für  indicirt  oder,  wenn  dieser  Zweck  wirklich  erfüllt 
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wird,  geradezu  für  zweckwidrig.  Ganz  anders  verhält  es  sich  natürlich 
mit  der  besonders  bei  schweren  tertiären  Symptomen  angezeigten  gleich* 
zeitigen  Darreichung  von  Quecksilber  nnd  Jodkalium,  denn  hier  handelt 
es  sich  um  das  Erzielen  einer  combinirten,  möglichst  starken  Wiriraog* 
Bei  der  Bekamllumj  der  bereits  im  tertiäreti  Stadium  strhmdem 
Fülle  sind  die  Indicationen  insofern  sehr  viel  mannigfaltiger,  als  hii*r 
bei  den  Erkrankungen  der  inneren  Organe  die  allerverschiedensten 
Functionsstörungen  und  Symptomencomplexe  ein  therapeutisches  Ein- 
greifen nöthig  machen.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  ganz  von  d^r 
sfjmptomatischen  Behandiimg  dieser  Fälle,  die  sich  im  wesentlichen 
mit  der  Behandlung  der  analogen,  nicht  durch  Syphilis  hervorgerufenen 
Organerkrankungen  deckt,  absehen  und  nur  die  specijische  Bthandtun^^ 
welche  jene  an  Wichtigkeit  naturlich  sehr  überragt,  berücksichtigen. 
Im  allgemeinen  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  das  Jodkütium  difl  bei 
weitem  am  meisten  bei  der  tertiären  Syphilis  indicirte  Mittel»  und  die 
tertiären  Haut-  und  Schleimbautaffectionen  sieht  man  unter  alleiniger 
Anwendung  desselben,  unterstützt  allenfalls  bei  den  HautaffeotiQiieii 
von  einer  geeigneten  Localbehandiung,  in  sehr  kurzer  Zeit,  je  otoh  dir 
Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses  etwa  in  2 — 4  Wochen  in  Heilung 
übergehen.  Sehr  viel  geringer  ist  der  Einfluss  des  Queckdlbeis  auf 
diese  Erscheinungen  und  besonders  die  schweren  SchleimhMtiikim- 
tionen  heilen  unter  einer  Mercurialbehandlung  oft  nicht  nur  niohti  son- 
dern machen  sogar  weitere  Fortschritte,  während  schon  n;»  "  a 
Löffeln  Jodkaüumlösung  eine  wenigstens  subjective  Besbi  ^  „.^it 
und  gerade  bei  diesen  Affectionen  in  ganz  überraschend  kurzer  Zeit 
die  Heilung  der  ausgedehntesten  Geschwüre  erfolgt  Der  Untensdiied 
in  der  Wirksamkeit  der  beiden  Medicamente  ist  ein  so  gewaltiger,  dass 
wir  es,  zumal  da  das  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  von  Tag 
zu  Tage  zur  VergrÖsserung  des  irreparablen  Defectes  führt,  fast  ala 
einen  Kunstfehler  bezeichnen  möchten,  wenn  bei  tertiären  Schleimhaat- 
ülcerationen  Quecksilber  und  nicht  Jodkalium  verordnet  wird.  —  M  da* 
gegen  durch  einen  mehrwochentlichen  Jod  kaliumgebrauch  eine  Hethnig 
erzielt  worden,  so  ist  es,  besonders  wenn  der  betreffende  F^tieiit  TOiter 
nicht  in  hinreichender  Weise  mit  Quecksilber  behandelt  worden  ist^ 
wohl  angezeigt,  denselben  einer  mercuriellen  Behandlung  zu  ttntier- 
werfen,  denn  wir  dürfen  von  dieser  viel  eher  die  gänzliche  Tilgong  der 
Krankheit  und  damit  die  Verhütung  weiterer  RecidiTe  enraiten,  als 
vom  Jodkaliuni,  welches,  wenn  auch  seine  momentane  Wirkung  eine 
ausserordentlich  eclaUinte  ist,  keinen  nach]"  Einfloss  aof  die 
Krankheit  äussert  und  nicht  vor  späteren  Ku           n  schulst 
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Nach  den  bei  der  Behandlung  der  Hautr  und  SchleiEihautaffeo 
tionen  gewonnenen  und  mit  dem  Äuge  controllirbaren  Erfahrungen 
sollte  man  bei  der  Behanff/unif  trrfiärer  Erkrankungen  innerer  Organe 
die  Jodkaliumdarreichung  zunächst  eigentlich  auch  für  ausreichend  er- 
achten^ indess  da  es  sich  hier  oft  um  die  Erkrankung  der  wichtigsten 
Organe,  z.  B.  der  Nervencentra,  handelt,  bei  denen  der  geringste  Fort- 
schritt des  Krankheitsprocesses  gelegentlich  die  allerschwersten  und 
nicht  wieder  zu  ersetzenden  Verluste  mit  sich  bringt,  erscheint  es  aller- 
dings gerathen,  hier  mit  allen  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  vor- 
sngefaenp  mn  einen  möglichst  schnellen  Stillstand  und  Rückgang  des 
Kxunkheitaprocesses  zu  erzielen.  Und  so  wird  denn  ganz  besonders 
bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns  die  Verbindung  des 
Grebrauches  Ton  Jodkalium,  und  zwar  in  sehr  hohen  Dosen,  mit  einer 
ener^schen  Schmierkur  durchaus  indicirt  sein,  und  auch  hier,  gerade 
wie  bei  den  Augenerkrankungen,  väri  das  Auftreten  einer  Stomatitis, 
ausser  wenn  diese  gleich  einen  besonders  schweren  Verlauf  nimmt,  nicht 
das  Bignal  für  die  Sistiruug  der  Mercorialbehandlong  sein  dürfen» 

Bei  der  Behandlung  eines  jeden  Syphilitischen  ist  der  aligcineme 
Kdrpersusiand  stets  mit  grosser  Sorgfalt  zu  berücksichtigen  und  wo 
sich  aus  demselben  irgend  eine  Indication  ergiebt,  darf  dieselbe  nie- 
mals neben  der  eigentlichen  antispecifischen  Behandlung  vernachlässigt 
werden.  Wir  müssen  stets  bestrebt  sein,  den  allgemeinen  Gesundheits- 
zustand des  Syphilitikers  möglichst  gunstig  zu  gestalten,  um  so  mehr, 
als  nicht  besonders  kräftige  Individuen  durch  energische  Mercurial- 
kuren  doch  oft  etwas  herunterkommen.  So  empfiehlt  es  sich,  neben  den 
besonderen  Indicationen,  z.  B.  bei  bestehender  Anämie,  wie  schon  oben 
erwähnt,  den  Kranken  kräftige  Kost,  massigen  Genuss  von  Alcoholicis, 
natürlich  unter  Vermeidung  von  Excessen,  Bewegung  im  Ereien,  körper- 
liche üebungen,  wie  Schwimmen,  Turnen,  Reiten,  anzurathen  und  wenn 
möglich  sie  zu  einem  längeren  Landaufenthalt  oder  zu  Erholungsreisen 
—  Seebäder,  Gebirgsaufenthalt  —  zu  veranlassen*  —  Bei  dieser  Ge- 
legenheit ist  die  Frage  zu  beantworten,  in  wie  weit  überhaupt  die  Be- 
handhmg  der  Sf/f/hiiü  in  Badern  oder  Kur  arten  empfehlenswerth  oder 
nöthig  sei*  Wir  glauben  nicht,  dass  irgend  eines  der  Bäder,  weiche 
alcb  bezüglich  der  Heilung  der  Syphilis  eines  mehr  oder  weniger  ver- 
breitetc*n  Rufes  erfreuen,  an  und  für  sich  durch  Trink-  oder  Badekuren 
einen  speciflschen  Einfluss  auf  die  Krankheit  ausübt,  die  eigentliche 
Heilwirkung  wird  auch  in  diesen  Bädern  durch  Quecksilber  und  Jod- 
kallum  erzielt  Aber  wir  wollen  es  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass 
in  vielen  Fällen  durch  die  Kur  in  einem  dieser  Badeorte  ein  sehr  viel 


272 


GescblechUkraukheiteii.   SyphÜtt. 


besserer  Erfolg  erzielt  wird,  als  dies  zu  Hause  möglich  ist  Hlenm 
tragen  die  allerverschiedensten  Umstände  bei,  die  Sebwierigkeit^  JÄ 
manchmal  die  Unmöglichkeit  für  den  Patienten,  die  Eor  zu  Hauflo  in 
regelmässiger  Weise  zu  befolgen,  die  vielen  Störungen  durch  Beruf:^ 
pflichten  und  gesellschaftliche  Rücksichtnahmen  u,  a.  m.  Im  Bade  da- 
gegen lebt  der  Patient  lediglich  seiner  Kur  und  braucht  auf  gar  nichts 
anderes  als  auf  seinen  Körper  Rücksicht  zu  nehmen.  So  dürfen  wir 
ims  nicht  wundem,  dass  bei  manchen  Kranken  dieselbe  Kur,  welche 
zu  Hause  schlecht  vertragen  wurde  und  den  Erfolg  versagte,  im  Bade 
gut  vertragen  wird  und  ein  gutes  Resultat  herbeiführt  Und  schliesi»- 
lich  kommen  manchmal  noch  andere,  nicht  in  der  somatischen  Sphäre 
liegende  Dinge  in  Betracht,  welche  die  Vornahme  der  Kur  in  einem 
Bade,  das  zeitweise  Verschwinden  aus  der  Gesellschaft  wünschenswerth 
machen,  und  so  ist  es  in  der  Tbat  im  geeigneten  FaUe  das  gerathenste, 
den  Kranken  zur  Vornahme  der  Kur  nach  einem  der  hier  in  Frage  kom- 
menden Badeorte,  z.  B.  nach  Aachen  oder  nach  Wiesbaden,  zu  schicken. 

Die  Rücksichtnahme  auf  das  Lebensalter  der  Patienten  bezugUch 
der  Behandlung  ist  von  nur  untergeordneter  Bedeutung,  wenn  es  aodi 
ikatürlich  selbstverständlich  ist,  dass  bei  Kindern  entsprechend  kleinere 
Dosen  angewendet  werden  müssen  und  dass  auch  bei  alten  Leuten 
im  allgemeinen  etwas  vorsichtiger  vorgegangen  werden  muia.  Wich- 
tiger ist  das  gleichseitiye  Bestehen  anderweitiger  schwerer  ConstituHans- 
anomalien,  vor  allen  Dingen  der  Phthise,  denn  es  ist  eine  feststehende 
Thatsache,  dass  Phthisiker  zumal  die  Quecksüberkuren  oft  schlecht  ver- 
tragen» und  werden  wir  uns  bei  diesen  gelegentlich  mit  milderen  Kuren 
begnügen  und  ganz  besonders  durch  Medication  und  geeignete  diile- 
tische  Massnahmen  den  Kräftezustand  möglichst  günstig  zu  geataltett 
versuchen  müssen. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  noch  die  Behandhujf  der 
f/alopirenden  St/philist  indem  wir  bei  dieser  Form  der  Krankheit  sdion 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infection  das  Quecksilber  eine  idir  vi>J 
geringere  Wirkung  ausüben  sehen,  als  das  Jodkalium,  ja  oft  tritt  > 
der  Anwendung  des  Quecksilbers  in  diesen  Fällen  eine  direete  V>r- 
£chlimmeruDg  ein.  Die  Anwendung  des  Zittmann 'sehen  Deeoetea  du* 
gegen  erzielt  oft  günstige  Wirkungen.  Es  steht  diese  Eigenthümlicb- 
keit  in  vollem  Einklang  mit  dem  Wesen  dieser  besonderen  Syphilis» 
form,  welche  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  gewöhnlichen  Fälle  stob  nocli 
im  seoundären  Stadium  befinden,  bereita  im  tertiären  Stiulttuii  steht, 
und  für  das  letztere  haben  wir  ja  auch  bei  den  gewöhnlkk 
den  Fällen  das  Jodkalium  als  das  zunächst  entsehiedM 
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Milt4)l  keimen  gekmt.  Die  so  ausgebreiteten  nlcerösen  Exantheme  der 
galopirenden  Syphilis  heilen,  nachdem  sie  sich  unter  einer  Schmierkur 
wochenlang  nicht  zum  guten  verändert  haben,  nach  dem  Beginn  einer 
Jodkaliumdarreichung  oft  in  kurzer  Zeit  Trotzdem  werden  wir  auch 
bei  der  galopirenden  Syphilis  es  versuchen  müssen,  dem  Kranken  Queck- 
süber  beizubringen,  wenn  auch  stets  in  vorsichtiger  Weise  imd  unter 
eoigfaltigster  Beobachtung,  damit  bei  der  geringsten  Verschlimmerung 
die  Quecksilberdarreichung  sofort  unterbrochen  und  durch  die  Anwen- 
dimg des  Jodkalium  ersetzt  werden  kann.  Gelegentlich  wird  es  bei 
der  galopirenden  Syphilis  gerade  in  den  Pausen  z^vischen  den  Erup- 
tionen zu  versuchen  sein,  ein  milde  Quecksilberbehandlung  zu  insti- 
tairen,  um  die  bei  dieser  Forai  der  Syphilis  so  rasch  sich  folgenden 
Secidive  etwas  zurückzuhalten  ^  und  nm  so  schliesslich  die  Krankheit 
schneller  zum  Erlöschen  zu  bringen,  als  dies  hei  alleiniger  Jodkaliimi- 
darreichung  geschehen  mrde.  —  Selbstverständlich  ist  auch  hier  die 
»orgfaltigste  LocalhehantHutKj  mit  der  Allgemeinkur  zu  verbinden.  So 
sind  bei  den  ulcerösen  Ausschlägen  die  Geschwüre  anfänglich  mit  Jodo- 
form, später  mit  Quecksilberpfiaster  zu  verbinden  und  bei  einer  grösseren 
Anzahl  von  Geschwüren  ist  tägliches  Baden  schon  behufs  der  gründ- 
lichen Reinigung  erforderlich  oder  doch  erwünscht  —  Gerade  bei  der 
galopirenden  Syphilis  ist  mehr  als  in  jedem  anderen  Falle  durch  Me- 
dication  und  sonstige  Verordnungen  für  die  allgemeine  Gesundheit  Sorge 
zo  tragen  und  gerade  diese  Fälle  eignen  sich  aus  diesem  Grunde  ganz 
besonders  für  die  Behandlung  in  Badeorten,  oder  wenn  es  sich  um 
innere  Patienten  handelt,  im  Krankenhause,  denn  das  letztere  über- 
nimmt für  den  Armen  die  Rolle,  welche  das  Bad  für  den  Reichen  spielt 


An  dieser  Stelle  mögen  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
einer  Kategorie  von  Patienten  Platz  finden,  welche  oft  eine  wahre  Crui 
medicorum  sind,  nämlich  der  SyphUophoben.  Wir  können  zwei  Kate- 
gorien von  Syphilophobie  unterscheiden,  nämlich  einmal  Kranke,  die 
früher  wirklich  syphilitisch  inficirt  waren  und  nun  eine  jede  noch  so 
unbedeutende  Erscheinung,  jedes  Acneknötchen,  jeden  Katarrh,  als 
Folge  der  Syphilis  ansehen  und  den  Arzt  wegen  einer  antisyphüiti- 
schen  Behandlung  bestürmen.  Auf  der  anderen  Seite  stehen  diejeni- 
gen, welche  überhaupt  nicht  syphihtisch  sind^  die  aber  von  dem  Ge« 
daiiken^  syphilitisch  zu  sein,  so  beherrscht  sind,  dass  es  sehr  schwer 
hilt^  sie  vom  Gegentheil  zu  überzeugen.  Eine  Hauptunterstützung  der 
Syphilophobie  bildet  die  Leetüre  medicinischer,  besonders  sogenannter 
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populärer  Schriften,  der  Besuch  anatomischer  Museen  u.  s.  w.  Die  Be- 
bandluDg  dieser  Patienten  ist  eine  äusserst  schwierige  und  wird  ge- 
wöhnlich noch  dadurch  erschwert,  dass  diese  Kranken  meist  nicht  sehr 
lange  bei  demselben  Arzte  bleiben.  Es  ist  selbstverständlich^  dass  naoh 
den  jedesmaligen  Umständen  in  ganz  verschiedener  Weise  vorzugehen 
ist  Bei  den  wirklich  SjT)hilitischen  wird  gelegentlich  einmal  eine  anti- 
syphilitische  Kur  indicirt  sein,  bei  den  anderen  Kranken  wird  der  Arzt 
sich  in  erster  Linie  das  Vertrauen  der  Kranken  zu  erwerben  haben  — 
das  soll  natürlich  stets  der  Fall  sein,  bei  diesen  Kranken  ist  ea  al 
besonders  wichtig  und  besonders  schwierig  und  wird  deswegen  hier 
hervorgehoben  —  und  dies  geschieht  nicht  durch  die  Versicherung,  dl 
dem  Kranken  eigentlich  nichts  fehle,  sondern  durch  ausfiUirliches 
gehen  auf  die  Beschwerden  des  Kranken,  sorgfältige  Untersuchung  ui 
möglichste  Erklärung  etwa  vorhandener,  selbst  unbedeutender  Kmol 
heitserscheinungeu.  Durch  sorgsame  Behandlung,  durch  rationelle  Kfl 
perpflege,  Bewegung,  Aufenthalt  im  Freien,  körperliche  Uebungen  imd 
durch  in  geeigneter  Weise  angerathene  Reisen,  sowie  durch  den  psj 
chischen  EinÜuss  des  Arztes  kann  so  aus  einem  melancholischen, 
jeder  Thätigkeit  unßhigen,  sich  gänzlich  abschliessenden  Tndividu« 
wieder  ein  völlig  gesunder  und  seine  Stellung  in  der  Gesellschaft 
fSUender  Mensch  werden. 


5.  Die  Behandlung  der  hereditären  Syphilis. 

Das  zarte  Alter  der  Kinder,  in  welchem  die  Behandlung  der  hew^ 
ditären  Syphilis  zuerst  in  Frage  kommt,  verursacht  natürlich  ganz 
sondere  Schwierigkeiten,  da  wir  fürchten  müssen,  durch  energis 
Massregeln  den  kindlichen  Organismus  schwer  zu  schädigen.  Gl 
lieherweise  besitzen  wir  in  dem  Cfilmnet  ein  Mittel,  welches  selbst  von 
kleinen  Kindern  ausgezeichnet  gut  vertragen  wird,  und  anderersetts  den 
günstigsten  Eiufluss  auf  die  Krankheit  ausübt  Kräftigeren  Eindem, 
welche  einige  Wochen  alt  sind,  kann  man  ruhig  6 — S  Mgrm.  Calomel 
H  mal  täglich  geben,  während  Kindern  von  V^  Jahr  1  Ctgrm*  imd  ii0cli 
älteren  1  »ri— 2  Ctgrm.  zu  geben  sind  (Calomel  0,006—0,01—0,04,  8i 
Lact  0,3»  M*  D.  tat  dos,  No.  15,  8.  3  mal  täglich  ein  Pulver  zu  güb 
Die  einzige  Veränderung,  welche  die  Verdauung  der  Kinder  in 
pflegt  und  auf  welche  die  Mütter  daher  vorzubereiten  sind,  ist 
grünliche  oder  graugrQnUche  Färbung  des  Stuhla.  In  der  Ragel 
schon  im  Laufe  einiger  Tage  ein  ganz  auffallender  Einfluss  auf 
Krankfadtaeisoheinungen  hervor,  und  nach  2 — 3  Wochen  pflagen 
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leichteren  Symptome,  maculosa  und  papulöse  Exantheme  und  die  ent- 
sprechenden Schleimhauteruptionen  in  Heilung  übergegangen  zu  sein. 
Mit  der  Behandlung  ist  indess,  wenn  das  Kind  dieselbe  gut  verträgt, 
noch  einige  Zeit  fortzufahren. 

In  den  Fällen  intensiverer  Erkrankung,  bei  pustnlösen  und  bullö- 
sen Exanthemen,  ist  eine  andere  Behandlung  angezeigt  Hier  handelt 
es  sich  fast  stets  um  zu  früh  geborene  und  daher  sehr  schwächliche 
Kinder»  und  fernerhin,  da  der  Pemphigus  syphiliticus  entweder  mit  auf 
die  Welt  gebracht  wird  oder  in  der  allerersten  Zeit  des  extrauterinen 
Lebens  zum  Vorschein  kommt,  stets  um  sehr  junge  Kinder,  meist  in 
der  ersten  oder  zweiten  Lebenswoche»  welche  die  interne  Caiomeldar- 
reichung  nicht  vertragen  würden.  Für  diese  Fälle  ist  die  Behandlung 
mit  Sublimatbadem  (1  —  2  Grm.  pro  balneo],  die  jeden  Tag  oder  einen 
um  den  anderen  Tag  gegeben  werden»  sehr  empfehlenswerth.  Während 
durch  die  unverletzte  Haut  Sublimat  höchst  wahrscheinlich  gar  nicht 
durchzudringen  vermag,  ist  hier  durch  die  vielen  und  umfangreichen 
Erosionen  an  den  Stellen  geplatzter  Pemphigusblasen  die  günstigste 
Gelegenheit  für  die  Resorption  geschaffen.  Auch  hier  ist  der  Einflusa 
der  Behandhmg  auf  die  Krankheitssymptome  meist  ein  eclatanter,  lei- 
der gehen  die  Kinder  in  der  Regel  doch  früher  oder  später  zu  Grunde, 

Die  LocalbehamÜmig  in  den  ersten  Zeiten  der  hereditären  Sj^hilis 
beschränkt  sich  in  der  Regel  auf  das  Einstreuen  von  nässenden  Pa- 
peln an  den  Genitalien  und  dem  Anus  mit  Calomel,  auf  das  Einreiben 
nässender  Herde  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  femer  der  erodirt^n 
KaaenÖffnungen  mit  weisser  Präcipi tätsalbe  und  allenfalls  auf  das  Ein- 
pinseln von  TJlcerationen  der  Mundschleimhaut  mit  schwachen  Subli- 
matlösungen. 

Von  der  allergrössten  Bedeutung  ist  die  Eniährumj  der  Kinder 
und  es  hängt  die  Prognose  in  recht  wesentlicher  Weise  hiervon  ab, 
indem  die  Chancen  für  das  künstlich  genährte  Kind  sehr  erheblich 
geringere  sind,  als  bei  der  Ernährung  durch  Muttermilch,  der  ungün- 
stige Einfluss  der  künstlichen  Ernährung  macht  sich  bei  syphilitischen 
Kindern  in  Folge  der  durch  die  Krankheit  bedingten  Neigung  zu  Darm- 
katarrhen in  viel  höherem  Grade  geltend,  als  bei  gesunden  Kindern. 
Und  andererseits  gelingt  es  öfter  ^  schwersyphilitische  Kinder  durch- 
zubringen, wirklich  manchmal  wider  Erwarten,  wenn  dieselben  von  der 
Mutter  gestillt  werden  können.  Aber  hierbei  muss  ausdnlcklicb  daran 
erinnert  werden,  dass  hereditär -syphilitische  Kinder  auch  nur  von 
ihrer  eigenen  Mutter  gestillt  werden  dürfen,  niemals  darf  ein 
hereditär-syphilitisches  Kind  einer  gesunden  Amme  übergeben  werden, 
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denn  auf  jene  ist  die  Krankheit  vom  Kinde  nicht  übertragbar  fv^r 
das  Capitel  über  hereditäre  Syphilis),  während  bei  dieser  die  Wahl 
scheinlichkeit  der  Ansteckung  ausserordentlich  gross  ist  Weder  durcb 
besondere  Umstände,  noch  durch  Drängen  und  Bitten  Ton  Seiten  der 
Eltern  darf  sich  der  Arzt  zu  einer  Abweichung  von  dieser  Vorschrift 
bewegen  lassen,  die,  mit  vollem  Bewusstsein  ausgef&hrti  Hs  Qeyn^am^ 
losigkeit  bezeichnet  werden  muss  und  überdies  auch  zu  Conflict^n  mit 
den  Gerichtsbehörden  führen  kann.  Und  schliesslich,  auch  von  diese 
Standpunkte  ganz  abgesehen,  ist  es  immer  besser,  dass  ein  heredit 
syphilitisches  Kind  zu  Grunde  geht,  als  dass  sein  Leben,  das  noch 
vielleicht  später  durch  Krankheit  und  Entstellung  zu  einem  trau 
gestaltet  wird,  mit  der  Infection  einer  gesunden  Person  erkauft 

Die  bei  den  am  Leben  erhaltenen  hereditär-syphilitischen  Kindel 
in  späteren  Jahren  auftretenden  Recidive  sind  nach  denselben  Principie 
zu  behandeln,  wie  die  gleichen  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  tertiä 
Syphilis.  —  Ganz  besonderes  Gewicht  ist  auf  die  Kräßujumj  des  Kärpers 
im  üiltjemehwn  zu  legen,  durch  Landaufenthalt,  Milchkuren  und  doroh 
roborirende  Medicamente,  Chinin,  Eisen  —  recht  empfehlenswerth  ia 
der  Syrupus  Ferri  jodati  —  lässt  sich  viel  zur  schnelleren  Heilang  < 
Krankheitserscheinungen  beitragen. 


6.  Die  Prophylaxe  der  Syphilis. 

Wir  können  das  Capitel  über  die  Behandlung  der  Syphilis  niell 
sühliessen,  ohne  nicht  wenigstens  mit  einigen  Worten  der  Fraiib>li 
der  Sjpbllh  zu  denken,  die  von  einem  allgemeineren  Standpunkte  bfi 
trachtet  viel  wichtiger  als  jene  für  die  Bekämpfung  dieser  Volks 
\mL  —  Ueber  die  persönliche  Prophi^laxe  ist  wenig  zu  sagen^  da 
bei  der  Syphilis  die  localen  Vorsichtsmassregeln   von  einer  sehr 
geringeren  Bedeutung  sind»  als  bei  den  anderen  Geschlechtskrar*  ^  - 
denn  die  Infection  mit  Syphilis  findet  nicht  nur  durch  die  P» 
der  Geschlechtstheile  statt,  auch  an  anderen  Körperstellen  entwickdio 
sich  Krankheitsproducte,  welche  das  Gift  übertragen  können* 

Von  um  so  grösserer  Bedeutung  ist  die   aligemeine  Frophyh 
Die  Ptoatilution  ist  der  nie  versiegende  unreine  Quell,  der  das  Oil 
der  Syphilis  überallhin,  in  alle  Schichten  der  menschlichen  GeseUscha 
trAgt,  und  so  ist  es  ganz  selbstverständlich,  dass  hier  in  erster 
diejenigen  Ma^sregeln  in  Betracht  kommen,  welche  die  ttegdung  md 
Üeberwarhumj   der  Prostitution   und   femer   die  Intemirimg  und  Be- 
hanäiumj  der  erkrankten  Frotiituirten  bezwecken.    Es  würde  den  i 
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men  dieses  Buches  weit  überschreiten,  wenn  wir  hier  auch  nur  in 
kurzen  Zügen  dieses  wichtige  und  gleichzeitig  so  ausserordentlich  schwie- 
rige Capitel  der  Hygiene  besprechen  wollten  und  so  müssen  denn 
einige  Andeutungen»  die  wenigstens  die  Fundamentalsätze  enthalten, 
genügen. 

Das  zu  den  verschiedensten  Zeiten  und  an  den  rerschiedensten 
Orten  hervorgetretene  Streben,  die  Prostitution  einzuschränken  oder  gar 
zo  unterdrücken,  hat  sich  stets  als  die  allerverkehrteste  Massregel 
erwiesen,  denn  der  Erfolg  war  dem  erstrebten  Ziele  gerade  entgegen- 
gesetzt, um  so  mehr,  je  rigoroser  die  betreffenden  Massregeln  durch- 
geführt wurden.  Denn  je  mehr  die  beaufsichtigte  und  hierdurch  relativ 
ungefährliche  Prostitution  eingeschränkt  wurde,  desto  üppiger  wucherte 
in  Folge  natürlicher  und  daher  unabänderlicher  Verhältnisse  die  ge- 
heime Prostitution,  die  in  Bezug  auf  die  Verbreitimg  von  Geschlechts- 
krankheiten ungleich  geföhrlicher  ist^  als  jene. 

Das  erste  Erfordemiss  ist  daher  die  DuldunQ,  gewissermassen  die  An- 
trkefmung  der  Prostitution  durch  die  staatliche  Obrigkeit^  denn  nur  unter 
dieser  Bedingung  ist  eine  durchgreifende  Regelung  und  ControUirung 
derselben  möglich,  deren  uns  an  dieser  Stelle  am  meisten  interessiren- 
der  Theil  die  ärztitche  Beaufsichtig unif  der  Prostitution  ist.  Diese 
zerfallt  wieder  in  die  regelmässige,  möglichst  oft  stattfindende  Untet- 
SQcbung  sämmtlicher  Prostituirten  und  die  Absonderung  und  Heilung 
der  erkrankten  Prostituirten.  —  Eine  Jede  Prost ituirte  wird  mit  Syphilis 
inßciri  und  zwar  meist  bereits  im  Beginne  ihrer  Thätigkeit  Dieser 
Satz,  der  in  der  That  fast  wörtlich  zu  nehmen  ist,  denn  es  sind  ver- 
schwindende Aüsnalimefälle,  in  denen  er  nicht  zutrifft,  ergiebt,  wenn 
wir  dabei  die  lange  Dauer  der  Periode,  in  welcher  die  Syphilis  über- 
tragbar ist,  berücksichtigen,  bereits  die  Grösse  der  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  erfolgreichen  Ausführung  der  ärztlichen  XJeberwachung 
der  Prostitution  entgegenstellen.  Es  ist  am  wenigsten  die  Schuld  der 
Aerzte,  dass  wir  —  hier  ist  zunächst  nur  von  Deutschland  die  Rede  — 
von  dem  in  dieser  Richtung  wirklich  erreichbaren  Ziel  noch  weit  ent^ 
femt  sind.  Die  Zahl  der  angestellten  Aerzte  ist  zu  gering,  resp.  die 
Zahl  der  zu  untersuchenden  Prostituirten  ist  zu  gross,  als  dass  die 
Untersuchung  mit  der  nöthigen  Ausführlichkeit  und  hinreichend  oft  vor- 
genommen werden  könnte.  Und  selbst  die  Behandlung  der  Erkrankten 
leidet  mehr  oder  weniger  unter  Verhältnissen,  auf  welche  wir  weiter 
unten  noch  zurückkommen  werden.  In  dieser  Richtung  ist  eine  Ab- 
hülfe nur  möglich  durch  allgemein  durchgreifende,  von  der  staatlichen 
Obrigkeit  ausgehende  Maasregeln. 


h 


278 


Oeachlechtskranklieiten.   Sjplillia. 


Doch  hier  tritt  ods  schon  wieder  eine  neue  Schwierigkeit  entgegen. 
Der  internationale  Verkehr  hat  heutzutage  derartige  Dimensionen  an- 
genommen, dass  an  und  für  sich  zweckmässige  und  streng  durchge- 
führte Massregeln  so  lange  wenig  fruchten,  als  sie  nur  in  einem 
Lande  in  Anwendung  gezogen  werden.  Der  Zufiuss  von  aussen  und 
der  fortwährende  Austausch  mit  anderen  Ländern,  die  weniger  strenge 
Massregeln  eingeführt  haben  oder  überhaupt  gar  keine  Aufsicht  über 
die  Prostitution  üben,  wie  es  noch  heute  in  einem  grossen  Theile 
Englands  geschieht,  verhindern  den  Erfolg  fast  gänzlich.  Ein  sehr 
lehrreiches  Beispiel  hierfür  bietet  Finnland,  wo  schon  seit  längerer 
Zeit  an  und  für  sich  vortreffliche  Gesetze  zur  Einschränkung  der  Sy- 
philis eingeführt  sind,  als  deren  wichtigstes  die  Bestimmung  angeführt 
werden  mag,  dass  jeder  Syphilitische  unentgeltlich  in  den  Kranken- 
häusern des  Landes  behandelt  wird.  Obwohl  Finnland  ein  vom  grossen 
Verkehr  verhältnissmässig  wenig  beriihrtes  Land  ist,  haben  diese  Mass* 
regeln  nur  zu  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der  Ausgaben,  nicht 
zu  einer  Einschränkung  der  Syphilis  gefOhrt  Nur  auf  dem  Wege  17^ 
meinsumi*n  internationalen  Vorgehens  wird  dereinst  in  wirksamer  Weise 
eine  Beschränkung  der  Syphilis  angebahnt  werden  können  ^  aber  frei- 
lich derartige  allgemeine  Schritte  sind  so  lange  noch  unausführbar,  als 
in  den  einzelnen  Ländern  die  Regelung  dieser  Materie  noch  derartig 
im  Argen  liegt,  wie  jetzt 

Indess  es  ist  doch  nicht  die  zweckmässige  Regelung  der  Prostitii- 
tion  allein,  von  der  wir  eine  Abnahme  der  Syphilis  zu  erhoffen  haben, 
es  kommen  hier  noch  einige  andere  Punkte  in  Betracht,  die  ebenfills 
von  hoher  Bedeutung  sind*  £s  ist  selbstverständlich«  dasa,  je  beaaer 
die  Ambildung  der  Aerzte  in  der  Erkenntniss  und  Behandlung  der 
syphilitischen  Iirankheitserscheinungen  ist,  dass  auch  desto  leichter 
der  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  entgegengetreten  werden  kaiuit 
durch  frühere  Erkennung  und  bessere  Behandlung,  durch  Verfaindemng 
weiterer  Uebertragungen  und  durch  schnellere  Heilung,  Und  ebenso 
wirken  natürlich  in  dieser  Richtung  die  sr/r  Heiluntj  der  syphiHtitcAen 
Kranken  vorhandenen  KmrichtunffCfL  Je  bequemere  Gelegenheit  den 
Kranken  zur  Behandlung  geboten  wird,  je  besser  und  verbreiteter  die 
zur  Heilung  der  Syphilis  bestimmten  Krankenanstalten  sind,  desto  eher 
wird  zunächst  der  einzelne  Kranke  zweckmässig  behandelt  werden,  desto 
mehr  wird  aber  auch  durch  leichter  erreichbare  und  scbttdlkm  Hei* 
luiig  dfs  Einzelnen  die  Ausbreitung  der  Krankheit  im  Ganzen  yermin* 
dert  werden. 

Und  wie  wert  üind  wir  —  und  auch  hier  ist  zunächst  nur  meim 
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an  Deatschlaod  gedacht  —  noch  von  diesen  Zielen  entfernt?!  Die  Aus- 
bildung der  Aente  in  der  Lehre  von  der  Syphilis  wird  vielfach  noch 
aLä  etwas  Nebensächliches  angesehen  und  dementsprechend  behandelt. 
Anstatt  dass  den  Syphilitischen  die  Erlangung  einer  zweckentspre- 
chenden Behandlung  möglichst  erleichtert  wird,  begegnen  sie  vielfach 
den  verschiedensten,  in  banalen  Vorurtheilen  begründeten  Hindernissen^ 
die  oft  genug  die  Veranlassung  werden,  dass  sie  unwissenden  und  ge- 
wissenlosen Pfuschern  in  die  Hände  fallen*  —  Und  schliesslich  wird  in 
den  Hospitälern  vielfach  der  syphilitischen  Station  der  schlechteste  Raum 
angewiesen  und  dieselbe  überhaupt  nach  manchen  Richtungen  hin  stief- 
mütterlich behandelt,  wenn  wir  auch  die  Barbarismen,  unter  denen 
in  nicht  zu  entlegenen  Zeiten  die  armen  Syphilitischen  zu  leiden  hatten^ 
heute  nur  noch  der  TJeberlieferung  nach  kennen* 

Diese  kurzen  Andeutungen  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  wie 
weit  wir  noch  von  der  Möglichkeit  entfernt  sind,  der  Syphilis  als  Volks- 
krankheit in  wirklich  erfolgreicher  Weise  entgegenzutreten,  dieser  hoch- 
wichtigen und  ganz  zweifellos  verbreit^tsten  Volksseuche  der  Gegen- 
wart, von  der  Hufeland  in  seiner  Makrobiotik  sagt:  „Was  sind  alle, 
auch  die  tödtlichsteu  Gifte  in  Hinsicht  auf  die  Menschheit  im  Ganzen 
gegen  das  venerische?  Dies  allein  vergiftet  die  Quellen  des  Leben» 
selbst,  verbittert  den  süssen  Genuss  der  Liebe,  todtet  und  verdirbt  die 
Menschensaat  schon  im  Werden  und  wirkt  also  selbst  auf  die  künftige 
Generation^  schleicht  sich  selbst  in  die  Zirkel  stiller  häuslicher  Glück- 
Seligkeit  ein,  trennt  Kinder  von  Eltern,  Gatten  von  Gatten  und  löset 

heiligsten  Bande  der  Menschheit". 


Nachtrag  zu  S.  Si. 

Die  ersten  Bogen  dieses  Buches  waren  bereits  gedruckt,  als  die 
Untersuchungen  von  Alvabez  und  Tavel,  von  Doutrelepont  und 
von  DE  GiACOMi  bekannt  wurden,  welche  im  Secret  der  Genitalien  bei 
Gesunden,  im  Smegma  praeputii,  im  Scheidensecret  u.  a.  m.  Bacillen 
nachwiesen,  die  sowohl  ihren  morphologischen  Verhältnissen,  wie  ihren 
.finctoriellen  Eigenschaften  nach  den  von  Lustgarten  und  Doütrk- 

NT  bei  Syphilis  gefundenen  Bacillen  gleichen  oder  doch  ausser- 
entUch  ähnlich  sind.  Wenn  hierdurch  auch  dem  Nachweise  der 
fraglichen  Bacillen  in  den  Secreten  zunächst  die  differentieU-diagnosti- 
sohe  Bedeutung  genommen  wird,  so  erleidet  doch  die  oben  aoage- 
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sprochene  Schlassfolgenmg,  „dass  jene  Bacillen  wenigstens  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  das  Gift  der  Syphilis  darstellen^  keine  Erschütte- 
rung, denn  der  hierfür  bedeutsamste  Befund,  der  Nachweis  jener  Bar 
eilten  in  den  Geweben  und  in  inneren  Organen  wird  durch  den 
Nachweis  von  Bacillen  in  Secreten  Ton  Gesunden,  die  von  jenen  nicht 
oder  nur  schwer  unterscheidbar  sind,  in  keiner  Weise  berührt 


ANHANG. 

Receptformeln. 


1. 


Tripper. 

Interne  Mittel. 


1.  Bals.  Copai?.  0,5 

D.  in  Caps,  gelat.  tal.  dos.  No.  20. 
S.  4  mal  täglich  2—3  Stück  zu  nehmen. 

2.  Extr.  Cubeb.  aether. 
Bals.  Copai?.  ana  0,25 

D.  in  Caps,  gelat.  tal.  dos.  No.  20. 
8.  3  mal  tägl.  1—3  Stück  zu  nehmen. 

3.  Cubeb.  pul?.  30,0. 

D.  8.   3  mal  täglich  ein  Theelöffel  in 
Oblate  zu  nehmen. 

2.  Externe  Mittel. 

4.  Zinc.  Bulf.  0,3 
Aqu.  dest.  ad  100,0 

D.  S.  Einspritzung. 

5.  Zinc.  sulfocarb.  0,3 
Aqu.  dest.  ad  100,0 

D.S.   Einspritzung. 

6.  Resorcin.  resubl.  2,0—3,0 
Aqu.  dest.  ad  100,0 

D.S.  Einspritzung. 

7.  Eal.  hvpermang.  0,03 
Aqu.  dest.  ad  100,0 

D.S.  Einspritzung. 

8.  Acid.  tannic.  0,3 
Aqu.  dest.  ad  100,0 

D.S.  Einspritzung. 

9.  Hydr.  bichlor.  corros.  0,01 
Aqu.  dest.  ad  200,0 

D.S.  Einspritzung. 

10.   Zinc.  sulf. 

Plumb.  acet.  ana  0,3—0,5 
Aqu.  dest.  ad  100,0 
D.S.  Einspritzung.  Vor  dem  Gebrauch 

omzuschütteln. 
(Ricord'sche  Emulsion.) 


11.  Zinc.  acet.  0,3 
Aqu.  dest.  ad  100,0 

D.  S.  Einspritzung. 

12.  Plumb.  acet.  0,5 
Aqu.  dest.  ad  100,0 

D.S.  Einspritzung. 

13.  Bism.  subnitr.  2,0 
Aqu.  dest.  ad  100,0 

D.S.  Einspritzung.  Vor  dem  Gebrauch 
umzuschüttein. 

14.  Argent.  nitr.  0,03 
Butyr.  Cacao  3,0 

M.  1.  a.  f.  bacill.  long.  3—4  Cm. 
D.S.  Zum  Einführen  in  die  Harnröhre. 

15.  Argent.  nitr.  1,0 
Butyr.  Cacao  100,0 
Cerae  2,0—5,0 

M.  1.  a.   D.  S.  Zum  Ueberziehen  der 
Bougies. 

3.   Complicationen  des  Trippers. 

16.  Tinct.  Jodi  1,0 
Ungt.  Kalii  jod.  15,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 
(Drüsenschwellung ,    Nebenhodenent- 
zündung.) 

17.  Jodi  pur.  0,2 
Kalii  jodat  0,3 
Lanolin.  20,0 

M.  D.  S.   AeusserUch. 
(Wie  das  Vorige.) 

18.  Natr.  salicyl.  0,5 

D.  in  Caps.  amyl.  tal.  dos.  No.  20 
S.  3—4  mal  täglich  2  Stück  zu  nehmen. 
(Cystitis.) 

19.  Natr.  salicyl.  12,0 
Aqu.  dest.  180,0 

Syr.  Aurant.  Cort.  18,0 
M.  D.  S.  4— 5mal  täglich  ein  Esslöffel 
zu  nehmen.     ((Zystitis.) 
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20.  Kali  chloric.  8,0—10,0 
Aqu.  dest.  170,0 

Syr.  Rub.  Id.  20,0 
M.  D.  S.    4—5  Esslöffel  t&glich  zu 

nehmen. 
(Cystitis.) 

21.  Fol.  Uvae  ursi.  50,0 

8.  Zum  Thee;  ein  Esslöfifel  auf  eine 
Tasse  kochendes  Wasser.  3  Tas- 
sen t&glich  zu  trinken. 

(Cystitis.) 

22.  Argent.  nitric.  0,6 
Aqu.  dest.  ad  200,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich,  zur  Blasenaus- 
spülung. 

23.  Extr.  Bellad.  0,1 
Butyr.  Cacao  10,0 
f.  supp.  No.  10 

2— 3  mal  täglich  ein  Stück  einzufahren. 
(Bei  Prostatareizung.) 

24.  Summit.  Sabin,  pulv. 
Aluminis  pulv.  ana  5,0 

M.  D.  S.  Zum  Einstreuen. 
(Bei  Papillomen.) 

25.  Summit.  Sabin,  pulv. 
Vaselin.  flaw.  ana  10,0 
Ol.  Terebinth.  5,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 
(Bei  Papillomen.) 

26.  Acid.  arsen. 

seu  Arsen,  jod.  0,2 

Ungt.  einer.  5,0 
M.  D.  S.   Aeusserlich. 
(Bei  Papillomen.) 

4.  Der  Tripper  des  Weihes. 

27.  Zinc.  sulf.  5,0 
Aqu.  dest.  ad  500,0 

D.  S.   Zur  Ausspülung  der  Vagina. 

28.  Alumin.  5,0—10,0 
Aqu.  dest.  ad  500,0 

D.  S.   Zur  Ausspülung. 
(Bei  Vaginaltripper.) 

29.  Tinct  Katanh.  30,0 
Alumin.  3,0 

Aqu.  dest.  ad  300,0 
M.  D.  S.  Zur  Ausspülung  der  Vagina. 

30.  Acid.  Unnic.  2,0 
Glycerin.  pur.  20,0 
Aqu.  dest.  ad  200,0 

M.  D.  8.  Mit  der  Flüssigkeit  ge- 
tr&nkte  Wattetampons  in  die  Va- 
gina einzulegen. 


31.  Argent.  nitric.  1,0 
Bism.  subnitr.  9,0 
Tale.  pul?.  90fi 

M.  D.  8.    Auf  Wattetampons  in  die 
Vagina  einzulegen. 

Weieher  Sehanker. 

32.  Jodoform,  desodor.  5,0 
D.S.  Aeusserlich. 

33.  Jodoform,  desodor.  1,0 
Aether.  sulf.  10,0—15,0 

D.S.  Aeusserlich. 

34.  Jodoform,  desodor.  1,0 
Vaselin.  flaw.  10,0 

M.  D.  8.  Aeusserlich. 

35.  Jodoform,  desodor.  1,0 
Butyr.  Cacao  4,0 

M.  1.  a.  f.  bacill.  long.  2—3  Cm. 
D.S.  Zum  Einführen,  bei  Hamröhren- 
schanker. 

36.  Argent.  nitr.  0,1—0,15 
Bals.  peruv.  1,5 
Vaselin.  flaw.  15,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 

37.  Zinc.  sulf.  0,5 
Aqu.  dest.  50,0 

D.S.  Aeusserlich.  Zum  Verbände. 

38.  Liqu.  Alum.  acet.  30,0 
Aqu.  dest.  170,0 

D.  8.  Aeusserlich.  Zu  Umschlägen. 

39.  Vin.  camphor.  100,0 
D.S.  Aeusserlich. 

40.  Argent.  nitr.  0,03 
Aqu.  dest  45,0 

D.S.  Zur  subcut.  Injection. 
(Bei  serpiginösem  Schanker.) 

Syphilis. 

1.  AUgemeinbehandlung. 

41.  Ungt.  Hydr.  einer.  2,0-3,0—6,0 
D.  tal.  dos.  No.  10. 

8.   Zur  Einreibung. 

42.  Hydr.  bichlor.  corros.  0,2 
Natr.  chlor.  2,0 

Aqu.  dest.  40,0 
M.  D.  8.  Zur  subcutanen  Iigection. 

43.  Ilydr.  formamid.  sol.  (!<>/«)  15,0 
D.  S.  Zur  subcutanen  Injection. 

44.  Calomel.  ?.  hum.  parat  1,0 
Aqu.  dest.  6,0 

Glycer.  pur.  4,0 
M.  D.  S.    Zur  subcutanen  Iigection. 
Umschüttein! 


Receptfonneln. 
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45.  Hydr.  jod.  Aa?.  0,6—2,4 
Sacc  et  pulv.  Liquir. 

q.  8.  ad  pil.  No.  60. 
D.S.  3 mal  täglich  eine  Pille. 

46.  Hydr.  bichlor.  corros.  0,12 
Natr.  chlor.  1,2 

Sacc.  et  palv.  Liqair.  ana  1,0 
M.  f.  pil.  No.  30.    D.  S.  3—4  mal  t&g- 
hch  eine  Pille  zu  nehmen. 

47.  Hydr.  tannic.  3,0 

Succ.  et  polv.  Liquir.  ana  1,5 
M.  f.  pil.  ITo.  60.   D.  S.  3  mal  tftglich 
1  —  2  Pillen  zu  nehmen. 

48.  Hydr.  tannic.  3,0 
Extr.  Opü  0,3—0,6 

Succ.  et  pulv.  Liquir.  ana  1,5 
M.  f.  piL  No.  60.    D.  S.  3 mal  täglich 
l — 2  Pillen  zu  nehmen. 

49.  Hydr.  bichlor.  corros.  2,0—4,0 
Aqu.  dest.  50,0 

D.  8.  8.  veneni.    S.   Aeusserlich.   Die 

H&lfte  zum  Bade  zu  nehmen. 
(Hereditäre  Syphilis.) 

50.  Calomel.  0,006—0,01—0,015 
Sacch.  Lact.  0,3 

M.D.   tal.  dos.  No.  15.   S.  3  mal  täg- 
lich ein  Pulver  zu  geben. 
(Hereditäre  Syphilis.) 

51.  KaL  chloric.  10,0 
Aqu.  dest.  ad  300,0 

D.S.  Gurgelwasser. 

52.  Natr.  bibor.  10,0 
Aqu.  dest.  ad  300,0 

D.  S.  Gurgelwasser. 

53.  llnct.  Ratanh. 
Spirit.  Colon,  ana  25,0 

M.  D.  S.  Einen  Theelöffel  auf  ein  Glas 
Wasser;  zum  Gurgeln. 

54.  Aigent.  nitr.  2,0 
Aqu.  dest.  20,0 

M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 
(Bei  Mercurialstomatitis.) 

55.  Decoct.  Sarsaparill.  comp,  fort  (De- 

coct.  Zittmann.  fort.)  500,0 
D.  tal.  dos.  No.  5. 
S.  Morgens  eine  halbe  Flasche  warm 

zu  trinken. 

56.  Decoct  Sarsaparill.  comp,  mit  (De- 

coct Zittmann.  mit)  500,0 
D.  tal  doB.  No.  5. 
S.  Abends  eine  halbe  Flasche  kalt  zu 

trinken. 


57.  Kalii.  lod.  5,0-10,0—15,0 
Aqu.  dest.  200,0 

D.  S.   3  mal  täglich  ein  Esslöffel. 

58.  Kalü.  jod.  10,0 
Succ.  Liquir.  3,0 
Pulv.  Alth.  1,0 

Mucil.  Gummi  q.  s.  ad  pil.  No.  30. 
D.  S.    3  mal  täglich   1—2  Pillen  zu 
nehmen. 

59.  Natrii.  jod.  10,0 
Aqu.  dest  200,0 

D.  S.  3mal  täglich  ein  Esslöffel. 

60.  Syr.  Ferri  jodat.  50,0 

D.  S.    3  mal  täglich  20  Tropfen  bis 
Vs  Theelöffel  zu  nehmen. 

2.  Localbehandlung. 

61.  Empl.  Hydr. 

Empl.  sapon.  ana  10,0 
M.  1.  a.  D.  S.  Auf  Leinwand  zu  streichen. 

62.  Empl.  Hydr.  americ.  400 

bis  2000  Quadratcm.  »  ^ß  Meter. 
S.  Aeusserlich. 

63.  Calomel.  v.  hum.  parat.  10,0 
S.  Zum  Einstreuen. 

64.  Hydr.  praecip.  alb.  2,0 
Yaselin.  flaw.  18,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 
(Weisse  Präcipitatsalbe.) 

65.  Hydr.  oxyd.  rubr.  2,0 
Yaselin.  flaw.  18,0 

M.D.  S.  Aeusserlich. 
(Rothe  Präcipitatsalbe.) 

66.  Hydr.  bichlor.  corros.  0,25—1,0 
Aqu.  dest  25,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 
(Bei  Schleimhautpapeln.) 

67.  Spir.  Vini  dilut 

Acet  concentr.  ana  45,0 

Hydr.  bichlor.  corros.  4,0 

Aluniinis 

Camphorae 

Cerussae  ana  2,0 
M.  D.  8.  Der  Bodensatz  aufzupinsehi. 
(Plenk'sche  Lösung.) 

68.  Argent.  nitric. 
Aqu.  dest.  ana  5,0 

M.  D.  S.  Zum  AeUen  tertiärer  Schleim- 
hautgeschwüre. 


Register. 


Abdomen,  Exantheme  an  demselben 
(Liehen)  119,  (Leucoderma)  110,  (Ro- 
seola) 107. 

Abdominal typhus,  Unterscheidung 
des  Exanthems  bei  dems.  Ton  syphi- 
litischem 109. 

Abort  in  Folge  Ton  Syphilis  215.  225. 

AbortiTbehandlung  d.  Harnröhren- 
trippers 15.  —  des  Schankers  63. 

Abreibungen,  kalte  bei  Prostatitis  36. 

Abscesse  der  Prostata  34.  —  bei  sub- 
cutanen Quecksilberinjectionen  an  der 
Injectionsstelle  254.  —  der  Thymus 
bei  heredit&rer  Syphilis  225. 

Achselhöhlen,  n&ssende  Papeln  in 
dens.  122. 

Acidum  tannicum  bei  Ilamröhren- 
tripper  15.  —  bei  Vaginitis  45. 

Acne,  Unterscheidung  ders.  Ton  syphi- 
litischen Pusteln  126. 

Acusticusaffectionen  bei  Syphilis 
186. 

Adhäsionen  der  Albuginea  u.  Tunica 
vaginalis  propria  bei  Orchitis  syphi- 
litica 193.  —  des  Peritoneum  bei  Peri- 
splenitis syphilit.  191.  —  der  vorderen 
Linsenkapsel  bei  Iritis  syphilit.  1S3. 

Adstringentia  lur  Behandlung  des 
Mastdarmtrippers  49,  der  Schanker- 
geschwüre  64,  des  Trippers  15,  der 
Vaginitis  45. 

Aetzung  der  Ausfübrungsgänge  der 
Bartholinischen  Drüsen  bei  Entzün- 
dung ders.  48.  —  der  Papillome  55. 

—  serpiginOser  Schankergeschwüre  69. 

—  bei  tiefen  syphilitischen  Uautinfil- 
traten  265. 

Alaun  zu  Mundausspülungen  bei  der 


Syphilisbehandlung  mit  Qaeckiilber 
248.  —  bei  Schankergeschworen  64. 
—  bei  Vaginitis  45. 

Alcoholismus,  Bez.  dess.  i.  galopi- 
render  Syphilis  209,  z.  Lebererkran- 
kungen Syphilitischer  189. 

Allgemeinbefinden,  Bez.  deu.  z. 
Behandlung  der  Syphilis  271,  z.  Ver« 
lauf  der  Syphilis  201.  202.  —  in  der 
Emptionsperiode  der  Syphilit  78.  — 
bei  Prostatitis  chronic.  35.  36. 

Alopecia  syphilitica  138. 

Alvarez  279. 

Amaurose  bei  syphilitischer  Erkran- 
kung  des  Sehnerven  174. 

Amblyopie  durch  Sehnerverkrankung 
bei  Syphilis  174. 

Amyloide  Körperchen  im  Prostata- 
sccret  24. 

An&sthesie  bei  Syphilis  (in  der  Emp- 
tionsperiode) 104. 

Analgegend,  Papillome  ders.  54.  — , 
Scbankergeschwüre  ders.  58.  — ,  Sy- 
philis ders.  (Papeln)  113.  121,  (Pri- 
m&raffect)  94. 

Analgesie  bei  Syphilis  (in  der  Emp- 
tionsperiode) 104. 

Aneurysmabildung  durch  Syphilis 
veranlasst  173. 

Angina  syphilitica  143.  —  Diagnose 
ders.  144.  — ,  Unterscheidung  ders. 
von  A.  follicularis  146,  volgaris  145. 

Ankylose  bd  Tripperrheomatiemos 
51.  —  bei  Dactylitis  syphilitica  163. 

Anonymus,  PAlzer  6.  83. 

Antiseptik  bei  BaboneDexttirpaUoQ 
74.  75. 

Antisyphilitische  Kar,  Beeinflos- 
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sung  der  Yererbung  der  Syphilis  durch 
di(^.  215.  —  zur  Entsclieidung  der 
Diagnose  der  SyphiJis  69.  106.  134* 
137.  157.  ISl.  18S,  ibereditärer)  'Idl, 

Aphonie  bei  gummdsen  InfLitratea  der 
Stitninbänder  154, 

Apoplectischer  Anfall  bei  Gehirn- 
Syphilis  179. 

Arbutiü  bei  Cystitis  27. 

Argen  tum  ni  tri  cum  zur  Behandlung 
der  Cystiti£  27,  der  Prostatjtis  30,  der 
Schankergeadivrare  64.  6y,  der  Sto- 
matitiB  mercurialis  250,  des  Trippers 
15,  der  Yaglnitis  45. 

Arme,  syphilitische  Sclerosen  au  deos. 
94. 

Amlng  An, 

Arsen  in  Salbe  bei  Papillomen  55. 

Arterlenerkrankungen,  syphiliti- 
sche 17L 

Arteriosclerose  durch  Syphilis  81. 
na.  177, 

Aryknorpel,  gummOse  Infiltrate  an 
dens.  154. 

Ascites  durch  syphilitische  Leberer* 
krankung  l9u. 

Athmung^  Schmerz hüftigkeit  ders.  in 
der  Eruplionsperiode  der  Syphilis  lü4- 

Atrophie  des  Augapfels  nach  Iritis 
sypb.  184.  —  der  Hoden  nach  Orchitis 
syphilit,  192.  —  der  peripheren  Ner- 
ven in  Folge  von  Compresaion  durch 
Gummata  angrenzender  T heile  173. 

Augapfelerkrankungen  bei  Sy- 
philis B2, 

Augenaffectionen.  syphilitische 
1^2,  — ,  locale  Behandlung  ders.  26Ü. 
269.  — ,  hereditÄr-syph.  224. 

Aagenlider,  syphilitischer  PnmAr- 
aflect  an  dens.  94.  182. 

Augenmuskellähmungen  durch  sy- 
philitische Kervenaffectionen  174.  182. 

Augennerven,  Erkrankung  ders. 
durch  Sypbilis  174. 

Auspiti  99. 

Ausspülungen  der  Abscessh^hlen  bei 
Bartholinitis  i%.  —  erö^neter  Bubouen 
75.  —  bei  Vaginiiis  45.  —  bei  Mast- 
darmtripper 49. 

Autenrieth  5, 


Autoinoculation  des  Schankers  58. 
60.  —  der  Syphilis  95. 

Auzias-Turenne  67, 

Axillardrusen,  Entzündung  ders.  bei 
Schanker  der  Hand  7U.  —  bei  syphi- 
litischem Primaraffect  99. 

Azoospermie  durch  Epididymitis  81. 

—  durch  Hodensyphilis  193. 

Bacillen,  medicamentöse  von 
Jodoform  bei  Schankergeschwüren  64. 

—  bei  Prostatitis  3ü.  —  bei  Tripper  21. 

—  bei  Syphilis  81. 

ßacterien  im  Secret  durch  Vaginitia 
44. 

Badekuren  bei  Syphilis  271.  — bei 
Tripperrbeumatismus  52, 

Bäder,  locale  bei  nüssenden  Papeln 
263.  — ,  protrahirte  warme  bei  gan- 
gränösem Schanker  67,  Bubo  75,  — 
bei  Urethritifi  des  Weibes  46.  —  bei 
Yalvitis  43.  — ,  warme  bei  der  Einrei- 
bungskur bei  Syphilis  248,  bei  gonor- 
rhoischem Gelenkrheumatismus  52,  bei 
Harnröhrenstrictur  37.  42,  bei  Prosta- 
titis 34.  36,  —  bei  üriureiention  durch 
Tripper  16. 

V.  Bärensprung  T.  »3* 

Bäumler  201. 

Balanitis,  Complicat.  des  Schankers 
an  Eichel  und  Vorhaut  5S.  —  Unter- 
scheidung ders.  von  Syphilis  (Indura- 
tion) 97,  (Schlcimhauteruptionen)  au 
Eichel  und  Vorhaut  US. 

Balfour  4. 

Bamberger  252. 

Bartgegend,  Framboesia  syphilitica 
ders.  132.  —,  Impetigo  sjphÜit.  ders, 
125. 

Bartholinitis  47,  — ,  Behandlg.  dera. 
48.  — ,  chronische  48,  — »  Complicat. 
der  Yolritia  43. 

Bassereau  6. 

Behandlung  der  Syphilta  240.  — ^ 
allgemeine  244. 266, 268.  — ,  Bez.  ders. 
2.  Prognose  der  SyphiL  234,  z.  Ver- 
lauf der  Syphil.  190.  —  der  gajopirea- 
den  212.  —  der  hereditären  274.  — 
durch  Joddarreichung  258.  — ,  localtt 
243.  262.  273.    —  durch  Päanzende- 
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cocte  u.  HolEtränke  26!.  —  des  Pri- 
maraffectes  240,  (allgemeine)  244,  (lo- 
cale)  243,  (operative)  24  i.  —  durch 
Quecksilber  (lojectionskur)  252,  Un* 
teme  Darrdcbiing)  255,  (Inunctiona* 
oder  Schmierkur)  245.  — ,  epedelle 
DurchfQhniiig  ders.  266.  —  durch  Zitt- 
m&im^Bchee  Deco  et  261. 

Behrend  211. 

liell,  Benjamin  5. 

Bewegungsapparat,  syphilitische 
Erkrank ungen  desB.  loT. 

Biceps  brachii,  Contractur  dess.  bei 
ftjphilltischer  Erkrankung  168, 

Bio degewebsbil düng  in  der  Ham- 
rÖhreoBchleimhaut  bei  Strictureo  40. 
— ,  interBtitielle  in  der  Leber  bei  Sy- 
philis  1&9t  bei  Orchitis  Byphilitica 
t92. 

BindegewebBenizQDdtiDg  bei  ßu- 
bonen  71. 

BindegewebBBchwiele  durch  Garn* 
mata  136,  —  des  HerzeoB  bd  Byphi- 
Htificher  Erkrankung  170. 

B 1 8  ZD  u  t  b.  8  u  b  n  i  t  r  i  c,  zur  Behandlung 
de»  Trippers  15.  20,  der  Vagi nitis  45. 

Blaaenkatarrh  24.  — ,  acuter24.  — . 
chroniflther  28.  — ,  Diagnose  u,  Pro- 
gnoBe  (des  acut.i  20,  (des  cbroniach.) 
29.  ^  bei  Strictaren  der  Harnröhre 
AI.  38.  — ,  Symptome  desa,  24.  — , 
Therapie  desa.  27.  —  bei  UrethriÜs 
des  Weibes  45.  — ,  Yerlaui  dess.  26. 

BlasenreizuDg  bei  Urethritis  45. 

BleiwasserumBchläge  bei  BarthoU- 
nitis  4S.  —  bei  Lymphangitis  70.  ^ 
bei  VulTiti»  44. 

Blindheit  durch  Gehimsyphilis  179. 

Blut,  Ißfectiöfiitiit  dess.  von  Syphiliti- 
schen S3. 

Blutungen  bei  Bubonenexs tirpaUo q 
75.  —  aus  den  Corpora  cavemosa  bei 
gaograuösem  Schanker  66.  67.  ^  bei 
heredit&r- syphilitischen  Kindern  324* 

Bockhart  252. 

Botck  57.  56. 

Böttcher  35. 

Horai  EU  Mundanaspalungen  bei  der 
SypIdliabehaildJting   mit   Quecksilber 


Borsalbe  bei  gangränösen  ikhiiSI 
geschwQren  67.  _ 

Bougies,  Behandlung  des  Trippen  mit 
dens.  2r.  —  bei  Prostatitis  36.  — . 
Untersuchung  auf  Sthctur  mit  dntra 
geknöpften  ly.  36. 

Bronchialschleimhaut»      ay 
sehe  Eruptionen  ders.  (seeundin)  1 
147,  (terti&rej  155. 

Broussais  5. 

Brust,  Impetigo  syphilitica  den.  t25. 

Brustdrüsen,  Syphilis  der  weibliolieo 
194. 

Brustdrüsencarcinom,  Unterschei- 
dung dess.  ?on  Syphilis  194. 

Brüste,  nässende  Papeln  an  denfflb. 
122. 

Brustwarze,  Prim&raffsct  den.  91. 

Bubon  d*enibl6e  73. 

B  u  b  0  n  e  n  70.  — ,  anatoni.  Befund  dan. 
73.  ->,  Diagnose  ders.  73,  — ,  ganpA- 
nös€  75.  — ,  indolente  99.  — ,  Pro- 
gnose der«.  72.  — ,  strumöse  bei  Tripper 
24,  — ,  Therapie  dera.  74.  — ,  Unter- 
scheidung den.  von  Epididymitia  M 
Cryptorch Ismus  31.  — ,  Verlauf  dm* 
7K  — ,  Tirulente  72.  75.  — «  Zell  dee 
Auftretens  ders.  72- 

Bubonulus  70. 

Butiöses  Uautsyphilid  12€. 

Bumm  6.  95. 

Cachexie,  Bes.  den,  s.  galoji 
Syphilis  209.  —  durch  Sypbilte  ( 

Oacosmia  objectiva  bd 
tiacheo     Nasenscbldnüiaoti 
153. 

Calomel  bei  hereditSfer  SyphiUa  274*—, 
innere  Anwendniig  data,  bei  Bjphiti*- 
behandlung  256.  —  bei  üineDdoi  ?&• 
poln  263.  --  besm  PHaiinftee  tu, 
—  zu  subcutanen  li\jection<m  551.  — , 
Wirkung  dess.  bei  internen  Jodfe* 
brauch  260. 

Campherwein  bei  gangitnöM»  Bitbo 
76. 

Carbollösung  bei BarthoUaltia 4t.  — 
bei  eröfiEneten  Bubooea  75.  —  ImI 
SchankergeschwOren  64. 

Carcinom  —  der  Genitalien,   Unter- 
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Scheidung  des»,  vom  syphllit.  Prim&r- 
affect  9«,  —  ÜDterscheidg,  dess.  ?od 
HRutguminata  137,  von  Schleimhaut- 
Byphiliden  (seciindären)  1 44,  (tertiären) 
156. 

Carles  syphilitica  159. —,  Diagnose 
de«.  165.  —  sicca  durch  PeriosUtia 
syphiHt  158.  176. 

Caapary  212, 

*  Canterisation  der  Papillome  55.   — 

*  des  PriiDjUaffectes  der  Syphilis  241. 
—  der  Schankergeschwure  63. 

Gen tralnerveasy Stern,  syphilitische 
»  Affectionen   dess.   6t*   173.    175.    177, 

I^H^  20§,  (10  der  Eruptionspenode)  105. 
^H?e  p  h  a  1  a  e  a  in  der  Eruptionsperiode  der 
^m    Syphilis  1U3. 

^Bc erTicalkaoal,  Gonorrhoe d.  Schleim- 
^B   haut  dess.  46. 

^pChancre  indor^  (infectant)  6.  —  mixte 
^^  56.  61.  96.  —  parchemine  92.  — 
I  simple  (mou)  6. 

Charlouis  132. 

Chaode  pisse  9. 

Cbemismufi  der Quecksilberresorptioii 
1^    bei  der  Schmierkuf  246. 
^BCfaloasma  cachecticorum  beihere- 
^1    ditärer  Syphilis  217. 
^HChoe  en  retour   bei   hereditiLrer  8j* 
^    phiüs  212. 

Chorda  yenerea  22. 

Chorioiditis  bei  gonorrhoischen  Ge- 

lenkaffectlonen  50.  52.  —  syphilitica 

186. 

I      Cireulatiousapparat,  Syphilis&ffec- 

cionen  dess.   17o.   — ,   Diagnose  und 

j^^  Prognose  dere.  171.  —,  hereditäre  224. 

^■pircnlationsstörungen    bei    Herz- 

^H    affectionen  durch  Syphilis  171.  —  lo- 

^P    eale  als  Ursache  von  Gaugränescenz 

^^    der  Schankergeschware  65. 

Circnmcision,  Uebertragung  derSy- 
I  philis  bei  der  rituellen  65. 

.  Clavieula,  Ostitis  u.  ÜsteomyelitiB  sy- 
K^  philit.  ders.  163.  — ,  Tophi  ders.  161. 
^^^Hlerc  6.  7.  95. 

^^Klitoris,  syph.  Scierosen  an  ders.  93. 
^»bly^smata  bei  Prostatitis  34. 
'      Cohnheim  177. 

.€olle9*acheB  GesetsE  89.  211. 


Compression  bei  Btutangen  durch 
gangränöse  Schankergeachwüre  67,  — 
des  Gehirns  bei  Syphilis  der  Pia  maier 
176.  —  der  BirngefläLSse  bei  Dura 
mater- Affectionen  durch  Sjrpbilis  »76, 
—  des  Eückenmarks  bei  Sfphilisaffec^ 
tionen  der  WIrbels&ule  164.  177- 

Coodom  zum  Schutz  gegen  Tripperln- 
fection  16. 

Condylome,  breite  120.  — ,  spitze  53, 

Conjunctiva,  syphilitische  Affectionen 
ders.  182.  — ,  üebertnigung  dea  Trip- 
pers auf  dies.  16. 

CoDstitutionsanomalien,  Berück* 
sichtigung  ders.  bei  Behandlung  der 
S^rphilts  27 1 .  272.  — ,  Cinflusa  der»,  auf 
die  Malignit&t  der  Syphilis  209,  auf  die 
Prognose  der  Syphilis  233,  auf  den 
Verlauf  der  Syphilis  20L  202.  — ,  Zu- 
sammenhang ders,  mit  hereditärer  Sy- 
phiHs  22S. 

Contagien  der  Geschlechtskrankheiten 
im  allgemeinen  5.  —  Coutagium  der 
Syphilis  76,  8t ,  des  Trippers  8,  des 
Schankers  56, 

Contractur  der  MuskeUi  bei  syphili- 
tischer Erkrankung  168.  169. 

Oopaiva baisam  bei  Tripper  14. 

CornealtrQbung  bei  Iritis  syphilitica 
163. 

Corona  Yeneria  U3.  US. 

Cory2a  syphilitica  Neugeborener 
220. 

Coupirung  des  IJ Icerationsproceisea 
des  weichen  Schankers  63. 

Cowper*sche  Drüsen,  Kntaündong 
ders,  33. 

Cryptorchiamns,  Unterscheidg. dess. 
von  Bubo  73. 

Cubeben  bei  Tripper  14, 

Cubitaldrösen,  Schirellung  ders.  bei 
Schanker  der  Hand  70.  —  bei  Syphi- 
lis tOO,  {Prim&raffect  an  Hand  tt.  Fio- 
gem)  99. 

Cnlturzustand,  Kintiuss  dess.  auf 
den  V'erlauf  der  Syphilis  203. 

Caprum  sutfuricum  bei  Sehauker- 
geschwüren  64. 

Cyanose  bei  syphilitischer  üerzerkran- 
kting  171. 
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tis  gum-      Ernährung  heredit&r - syphilitisclier 
srationen         Kinder  229.  275.  —  der  Syphilitischen 

bei  der  Schmierkur  249. 
.    (papu-      firosion  chancreuse  92. 

Erosionen,  syphilitische  91.  124.  141. 
syphi-  — ,  Unterscheidung  der  vulgären  von 

z.  Haut-         nässenden  Papeln  124.  —  an  den  weib- 
173.177.  liehen  Genitalien  bei  Vulvitis  43. 

)4.  205.        Eruptionsfieber  der  Syphilis  102. 
isgonor-      Eruptiousperiode   der  Syphilis   78. 
IS  51.  —,  Krankheitserscheinungen  ders.  101. 

rdickung      Erweichung  des  Gehirns  bei  Circu- 

lationsstörungen  durch  Syphilis  176, 
gummosa         durch  Endartcriitis  obliterans  177.  — 

der  Gummiknoten  135. 
ung  der      Erythema  exsudativum  multiforme  sy- 
lei  Stric-  philit.  118.  —  nodosum  syphilit.  118. 

Essgerät  he,  Uebertragung  d.  Syphilis 
i  derSy-  mittelst  ders.  8S. 

ier  Mus-      Essigsaure  Salze   bei  chronischem 
1Ö9.  papulosum  Tripper  20. 

)ei  Stric-      Exanthema  papulosum lenticulare  1 1 3. 

—  miliare  119. 
ereditär-      Exantheme,  syphilitische  106. 

113. 1 19.124.127.  — ,  Polymorphie  ders. 
Bubo  75.  107.  113. 

arnröhre      Excision  der  Bartholini'schen  Drüsen 

bei  Entzündung  ders.  48.  —  des  Schan- 
)gie  ders.  kergeschwüres  63.  —  des  syphilitischen 

ose  ders.  Primära£fectes  241. 

-,  Unter-      Excrete,    bei    Quecksilberbehandlung 
.  von  sy-  Syphilitischer  244.  — ,  Verhalten  der 

;  194.  physiologischen  z.  syphilitischen  Gift 

Syphilide  83. 

re)  154.        Excoriationen  bei  Mtstdarmtripper 
— ,  Pro-  49. 

Exfoliatio  areata  linguae,  Unter- 
1  Gehirn-         scheidung  ders.  von  syphilit.  Plaques 

der  Zungenschleimhaut  144. 
ii  heredi-      Exfoliation  der  Schädelknochen  bei 

Osteomyelitis  gummosa   162.    —  der 

Trachealknorpel  durch  tertiär-syphi- 
(Behand-         litische  Aifectionen  155. 

Exophthalmus  durch  Gommata  der 
i  Mercu-  Orbita  182. 

Exostosen,  bei  Syphilisaffectionen  der 
1  Sehnen-  Dura  mater  176.  —  bei  syphilitischer 
n  derSy-  Periostitis  161. 

lilitischer      Experimentelle  Uebertragung  der  Sy- 
philis b3.  —  des  weichen  Schankers  57. 

ankheiteu.  II.  19 


■  ;  . 


288 


Cysten bildung  im  Gehirn  bei  Kodar- 

terütis  obliter&ns  syphiL  177. 
Cystitia  24;  b.  auch  Blaftenkatarrh* 

Bactylitis  syphilitica  163. 

Darm  äff  ectionen  bei  hereditar-sy- 
pbili tischen  Kindern  221.  228.  —  bei 
Lebertiyphilid  190.  —  bei  Scbleim- 
bautsyphiliden  (secuudiu'eD)  UO,  <ter* 
tiareü)  155.  —  bei  der  Schmierkur  252. 

DeferCDtitii  29. 

Pefluvium  capillorum  bei  Syphilis 
138. 

Demarcation  der  Gaogräo  bei  Schau* 
kergeachwäreo  67. 

Dementia  paralytica  durch  Syphi- 
lis bL  179.  l&l, 

DesinfectioQ  bei  Ozaena  syphilitica 
265.  —  der  Spritze  bei  sabcutaneD 
QQeck&überiajectiouea  253. 

Desinficientia  Eur  Behandlung  der 
ächankergeschirüre  64,  des  Trippers  1 5. 

Desormeaux  13. 

Destructionsstadium  des  Scfaan* 
kers  60. 

Diüt  bei  interner  Queckailberanwendung 
256.  —  bei  der  Schmierkur  249.  —  bei 
Tripper  14.  20. 

Diagnose  der  Syphilis  236.  —,  Be- 
rücksichtigung der  objectiven  Krank- 
heitsericbeinungen  bei  dera.  236. 

Dtday  65. 

Dilatation  der HarurOhrenatrictur  40. 
—  der  UrethralmOndung  bei  Narben- 
retraction  in  Folge  Ton  Schankerge- 
achwliren  67. 

Diplococcen  im  Trippersecret  8. 

Dittel  4L  42. 

Divertikelbildungen  in  der  Harn- 
röhre durch  Stricturen  38. 

Dolores  nocturui  tü3,  — osteocopi  104. 

Doppeltsehen  bei  syphilitischer  Er- 
k  rank  ung  d  er  A  ugen  m  u  ä  ke  In«  rven  174. 

Doutrelepont  H\.  279. 

Drainage  bei  ExUlrpatioa  von  Bubo- 
nen  74. 

DrQtencaroinom,  Unterscheidg.  deas. 
von  Bnbo  73. 

DrQaunerkrankungen  durch  Syphi- 
Ui  9^,  durch  weichen  Schanker  7o. 


Drüsenschwellung,  mnltiple  fiyphi- 

litiBche  99.  -—  paugangtionlkre  99. 

Dualiamus  56. 

Dura  mater,  Fmlegung  den.  durch 
syphilitische  Erkrankung  der  Sch&del- 
knochen  162.  163.  — ,  Schwellungen 
ders.  ata  Ursache  der  secund&ren  Epi- 
lepsie 175.  — ,  syphilitische  VerJknde- 
rungen  an  ders.  176. 

Durchfall  bei  interner  Queckailber- 
darreichung  256.        i'< 

Durchseuchung  des  Ofganitmtta  bei 
Syphilis  76.  83.  —  eines  Volk«i  mit 
Syphilis  204. 

Dyspaoe  laryngeale  bei  tertiÄren  sy- 
philitischeu  Affectioneu  di^s  Kehlkopfs 
154,  —  bei  syphilitischen  Hcrzaifec* 
tionen  170.  171. 

Dysurie  bei  Urethritis  des  Welbea  45. 

EburnatioD  der  Knochen  durch  Sy- 
philis 78.  159.  161,  heredit&re  S.  321. 

Kcthyma  syphiliticum  125. 

Ectropium  nach  olceröaem  Syphilid 
132. 

Eczem,  Dnterscheidung  des  nftneodtti 
von  syphilitischen  Pusteln  )26,  dea 
trockenen  schuppenden  von  Psoriasia 
palmaria  et  plantaris  tertiana  t3u. 

Eichel  s.  Glaua  penia. 

Eicheltripper  II. 

Eingiessungen  in  die  üamblaa«  bei 
Cyatitis  27.  28. 

Einkapselung  syphilitiicher  Blrank- 
heiiskeime  im  Organismus  200. 

Einreibungskur  zur  Behandlung  d«r 
Syphilis  245.  — .  Vorschriften  für  dies. 
247.  — ,  Wes«n  ders.  246. 

Ein  Wickelungen,  comprimirend«  bd 
Epididymitia  32. 

Eisenmann  5. 

Eil  Wasser  bei  Blutungen  darch  gan* 
gr&ndse  Schankergeschw0re  67. 

Eiterung  bei  Paronydiia  syybOitics 
139, 

Eitrige  SchmeUnng  dar  Bttb<>nta 
71.  74.  75.  ^  syphilisiacber  lAJUlnta 
dee  Periosts  158. 

Eiweisa  im  Barn  bei  Cyilitia  2&. 

Elephantiasis  an  den  Uotatichcnktln 
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durch  Ostitis  und  Osteomyelitis  gum- 
mosa 163,  sypliilitische  Ulcerationen 
132. 

lieiibogenbeugei  Syphilid  (papu- 
loses)  aa  ders.  113. 

EDdarteriitis  olvliteraos  syphi- 
litica 91.  17L  — ,  Bez.  ders.  z.  Haut* 
gumma  136.  — ,  Diagnose  ders,  173. 177. 

Endemische  Sypbiloide  204.  205. 

Endocarditis,  CompUcat.  des  gonor- 
rhoischen G  'enkrbeumatismus  51. 

Endocardium,  schwielige  Verdickung 
dess.  bei  Syphilis  170, 
ndometritis   placentaris  gummosa 
216. 

Endoskop  zur  ÜntersucbiiDg  der 
Uarnröhreuschleimhaut  12,  bei  Stric- 
turen  3'J. 

Eotartungf  amyloide  in  Folge  derSj- 
phüisSl.  Iii9.  — ,  schwielige  der  Mus- 
keln bei  Myositis  syphilitica  169. 

Entleerung  der  Uarnbiase  bei  Stric- 
turen  41. 

Entwicklungshemmung   hereditär- 
syphilitischer  Kinder  228 
nucleation  der  Drtisen  bei  Bubo  Ih* 

Euuresia  bei  Stricturen  der  Harnröhre 
3S. 

Epididymitis  29.  — ,  Aetiologie  ders, 
31.  —,  Diagnose  und  Prognose  ders. 
31^  _^  Therapie  ders.  32.  — ,  Unter- 
scheidung ders.  von  Bubo  73,  von  sy* 
philiUscher  Ilodeuerkrankung  194. 

Epigluttis,      ächleimhautsyphilide 

\    ders.  (secundäre)  146,  (tertiikre)  154. 

tepilepsie,  secundäre  175- —,  Pro- 
gnose ders.  175. 

Epileptiforme  Anf&üe  bei  GeMni- 
sypbüis  IT's. 

Epiphysenerkrankung  bei  heredi- 
tärer Syphilis  222.  230. 
rb  181. 

Erectionen  bei  Tripper  11,  (Ekhand- 
lung  den)  16. 

Erethismust  psychischer  bei  Mercu- 
rialiamus  245. 

Ergüsse  in  Gelenkhöhlen  und  Sehnen- 
scheiden im  Eruptiousstadium  dcrSy* 
philis  104.  —  bei  tertläx^yphiU  tischer 
Erkrankung  166.  168. 


Ernährung  hereditär  -  syi)hiUtischcr 
Kinder  229.  275.  —  der  Syphilitischen 
bei  der  Schmierkur  249, 

l^rosioo  chaucreuse  92. 

Erosionen,  syphilitische  91.  124.  141. 
— ,  Unterscheidung  der  vulgären  von 
nässenden  Papeln  124.  —  an  den  weib- 
lichen Genitalien  bei  Volvitis  43. 

Eruptionsfieber  der  Syphilis  102. 

Eruptionsperiode  der  Syphilis  79. 
— ,  Krankheitserscheinungen  ders.  101. 

Erweichung  de»  Gehirns  bei  Circu- 
lationsstörungeu  durch  Syphilis  176, 
durch  Endarteriitis  obliterans  177«  — 
der  Gummiknoten  135. 

Erythema  exsndativuni  multiforme  sy- 
philit.  118.  —  nodosum  syphilit.  US. 

Essger&the,  Uebertragung  d.  Syphilis 
mittelst  ders.  8S. 

Essigsaure  Salze  bei  chronischem 
papttlosum  Tripper  20. 

Exanthema  papulosumlenticulare113, 
—  miliare  119. 

Exantheme,  syphilitische  106. 
113. 1 19. 1 24  J  27.  — ,  Polymorphie  ders. 
107.  113. 

Excision  der  Bartholini*schen  Drüs^en 
bei  Entzündung  ders.  4b.  —  des  Schau* 
kergeschwüres  63.  —  des  syphilitischen 
Primaraffectes  241. 

Excrete,  bei  QuecksUberbehandluug 
Syphilitischer  244.  — ,  Verhalten  der 
physiologischen  z.  syphilitischen  Gift 
83, 

Excoriationen  bei  Mastdarmtripper 
49. 

Exfoliatio  areata  linguae,  Unter- 
scheidung ders.  von  syphilit.  Plaques 
der  Zungeuschi eimhaat  144. 

Exfoliation  der  Schädelknochen  bei 
Osteomyelitis  gummosa  162.  —  der 
Tracheälknorpel  durch  tertiär* syphi- 
litische Affectioneu   155. 

Exophthalmus  durch  Gummau  der 
OrbiU  182. 

Exostosen,  bei  Syphilisaffectionen  der 
Dura  mater  170.  —  bei  syphilitischer 
Periostitis  161. 

Experimentelle  Uebertragung der  Sy^ 
philis  »3.  —  des  weichen  Schankers  57* 
19 


890 


Bigliler, 


Exstirpfttion  der  Bubonen  74. 
Exsudate    m    Sehnenscheiden    and 

Schlolmbeotel  bd   TnppeirheQinatis- 

miis  52* 

Facialislähmung  darch  Syphili8l74, 

Färbung  syphilitischer  Efflorescen2en 
(HaucgummaU)  1^5,  (Mautpapeln)  1 13. 
119,  (KofieolafleckCD)  t06,  (Scbleim- 
hautpapeli])  141»  bei  beredit&rer  Sy- 
philis 217. 

Falsche  Wege,  Bildung  der«,  bei  Be- 
handlung der  HaToröbrenstricturen  4K 

Feigwarzen  oder  Feuchtwarzen 

Fibrome,  ünterBcheidung  ders,  von 
Muskelgummata  161K 

Fieber  bei  Bartholinitis  47,  —  bei 
Blasenkatarrb  26.  —  bei  Bubooen  7t. 
^  bei  Dilatation  der  Bamr Ohren stric- 
turen  4L  —  bei  Epididymitis  30,  — 
bei  Gangränescens  der  Schankerge- 
schwüre  66.  —  bei  Hamröbrentripper 
12.  —  bei  Syphilisaffectionen  (in  der 
Erupdonspenode)  101.  269,  (maligDen) 
103.  20b,  (in  der  terti&ren  Periode)  lü2. 
—  bei  TripperrheumatiamuB  50,  51.  — 
bei  Tahitis  43. 

Finger,  E.  12S,  200. 

Finger,  Syphilisafectionen  ders.  (n&s* 
sende  Papeln)  122,  (Sclerosen)  94,  (ter* 
üÄre  GelenkafFectionenJ  167.—,  syphi- 
litiBCbe  Infection  an  dena.  80. 

Fisteln  bei  Bubonen  71.  75. 

Fleckensyphilid  t06. 

Floritionsstadium  des  weichen 
Schankers  60. 

Fluctuation  der  Bubonen  7t.  75. 

Fötus,  Syphilis  dess.  210,  als  Urea  che 
von  Frahgeburt  216, 

Folgeerscheioangen,  indirecte  der 
Sjrphilis  199. 

FoHa  Uvae  ursi  bei  Cysütis  27. 

Folliculargeschwöre,  Unterschei- 
dung ders.  von  Schlelmhantsyphiliden 
des  Mundes  174. 

FolHcularschanker  61. 

Fournier  feO.  118.  119.  177.  ISO.  181. 
268. 

Fn^nkel,  E.  216. 


Frambo^sia  syphUlllca  118.  lU. 
132, 

Freuulum  praepulü,  Schankei^»- 
schwüre  des«.  59.  —  Syphilis  <Prijadkr- 
af^ect)  dett.  %% 

Fricke  32. 

Frühgeburten  bei  heredit&rer Syphilis 
2J5. 

Fuchs  4. 

FOUuugszustand  der  Harnblase  bei 
Cystitis  25. 

Fürbringer  17.  35.  191. 

Functionsstörungen  bei  Druck  der 
Nerven  durch  Gummata  angrensetuler 
Organe  173.  ^  in  einseinen  Kerreoge* 
bieten  bei  Gehimsyphiiis  178.  —  der 
Hoden  nach  Epididjrmitls  ^1,  bei  sy- 
philitiacher  Erkrankung  193.  —  durch 
Syphilisaffectionen  der  Arterien  172. 

Funiculitis  spermatica  29. 

Fttsssohlen,  Roseolafiocken  an  dmt. 
107.  — ,  syphilitische  Pupein  an  dem. 
115.  129,  bei  hered.  Sypb.  316. 

Galopirende  Syphilis  206.  — , 
Aetiologie  do^.  209*  — ,  HehAxidlttnf 
ders.  272.  — ,  Diagnose  u,  Prognoso 
der«.  209.  — ,  Symptome  dem.  207. 
— ,  Verlauf  der«.  2o8 

Galvanokaustische  Behaodlimg  der 
PapiUome  55.  —  der  Schankefs»- 
schwüre  63.  69. 

G  a  n  g  r  ä  n  r  Complicata  d.  Bubonen  7  5.  -- 
bei  syphilitischem  Prim&raflbci  92.  — 
bei  ukerOsem  Syphilid  131.  --  bei 
weichem  Schanker  65. 

Gaumen,  Perforation  dess.  bei  SyphÜla 
150,  151,  «Behandlung  ders,}  265.  26«. 
— ,  SyphilisafFectioneo  deis.  (190011* 
däre)  142.  143,  (tertilr«)  150. 

Gef&sserkranknngen  171.  —  du 
Gehirns  171.  176. 

Gehirnsyphilis  175. 176.  ^,Diigaote 
und  Prognose  ders.  180.  —  bei  liert* 
diturer  Syph.  225.  — ,  Symploiiie  don. 
I7b.  — ,  Verlauf  ders.  179. 

GehOrgaag,  niiseod«  P^ielii  i» 
äusseren  122.  186. 

Gelenkerkrankungen  diirtli Sjpbl- 
ÜB  165.  — ,  anatom.  Befund  bei  dwa. 


160.  ^^  Beb&ndliuig  dera.  266.  — « 
deateropathische  166.  — ,  Diagnose  u. 
Prognose  ders.  167.  —,  hereditÄr-sy- 
philidBche  223. 

Gelenkbydrops  bei  Syphilis  166.  ^, 
BehandJung  desa.  269. 

Gel  enk  rbeumatiamus,  gonorrhoi- 
«eher  50.  —,  Aehnlichkeit  syphiliti- 
scher GeleükerkrankuDgen  mit  acutem 
165.  — ,  AeUologte  dess.  51.  —,  Be- 
bandluDg  dess.  52«  — ,  Verlauf  dess.  51 . 

GeleokschnierzeD  in  der  Eruption b- 
periode  der  Syphilis  IU4.  165. 

Gener alisatlon  der  Syphilis  76. 

Genit allen f  Papülome  andens.  54.  — , 
Bchankergeachwüre  an  den  männ^ 
liehen  59.  65,  an  den  weibHclien  56. 
5Ü.  60,  —  SyphilisfLbertraguiig  au  dens. 
85,  (Prim^raffecte  an  den  männlichen) 
92,  (an  den  weiblichen)  93,  (secun- 
däre  Affectionenj  lt3.  121,  an  den 
männlichen  147,  an  den  weiblichen 
141.  J48. 

Geschlecht,  Bez.  dess.  z.  gonorrhoi- 
schen Geleakrheumatismas  51;  zum 
BlÄÄtdanntripper  49.  49;  z.  Syphilia- 
affectionen  (in  der  Eruptionspenode) 
105,  (Leucoderma)  111,  I Papulae  ma- 
didautes)  121.  122,  (secundären  Mund- 
exanthemeul  143;  s*  Tripper  46;  x, 
weichem  Schanker  72. 

Geachlechtsd  rasen,  Uebertragung 
der  Syphilia  durch  deren  Secrete  84. 

Geschlechtskrankheiten,  Conta' 
glen  der«.  5.  — ,  Entwicklung  der  Lehre 
von  dens.  :j.  —  Idendtätslelire  ders.  4. 

Geschlechtsverkehr,  üebertragung 
dea  Schankergiftes  bei  dems.  57,  des 
Syphilisgiftes  ^5,  des  Tnppergiftes  10. 

Gesicht,  Exanchema  papulosum  lenti- 
colare  dess.  113.  117,  miliare  119.  — , 
Hautgummata  dess.  136.  — ,  Impetigo 
syphilit.  dess.  125.  —«  ^yphilit.  Primär* 
a£fecte  dess.  94. 

Gesichtsfarbe,  an&miscbe  bei  Syphi- 
lis {in  der  Eniptionsperiode)  105, 
BCbmutzig  *  gelbliche  hereditär  -  syphi- 
Htiacher  Kinder  217. 

Getlchtsfelddofecte  durch  syphiH- 
Hiebe  Aogeoerkrankung  186, 


Geschwalste  s.  Tnmoren. 

Geschwüre  der  Haut  s.  Uautge- 
schwüre.  —,  syphilitische  der  Schleim- 
häute 149. 

de  Giacomi  279. 

Gl  an  8  penis,  Papillome  an  ders,  53, 
— ,  Schanker  ders.  59.  — ,  Syphüis- 
affectioneu  an  ders.  (Primäraffect)  93^ 
(secundäre  Eftiorescemsen)  147. 

GlaabUaereien,  Üebertragung  der 
Syphilis  in  dens.  8S. 

GlaskOrpertr Übungen  durch  sy- 
philitische Augenentzündung  185. 

Glüh  eisen  bei  Clcus  molle  serpigino- 
sum 69. 

GoDOcoccenim  Eiter  des  Periurethral- 
abscesses  23,  des  Trippers  (acuten)  8, 
(chron.)  17*  —  in  GelenkezBudaten  bei 
Tripperrheumatismus  50.  —  im  Secret 
der  Bartholinitis  48,  der  Yaginitis  44« 
der  Vulvitis  43. 

Gonorrhoe  s.  Tripper. 

Goutte  militaire  16. 

Grande  v6role  209. 

Granulationen  der  Harnröhren^ 
Schleimhaut  bei  Tripper  19.  —  syphi- 
liüscher  Geschwüre  124*  — ,  Wuche- 
rung von  Gr.  bei  Ulcus  molle  elera- 
tum  57.    ' 

Gran  ulationsgeschwülste  der  Haut, 
Unterscbeidg.  ders.  vom  gummösen 
Syphilid  137. 

Graue  Salbe  zur  SyphUisbebandlung 
247. 

Gravidität,  Berücksichtigung  dere. 
bei  Behandlung  der  Syphilis  267.  — , 
EinÜuss  ders.  auf  die  Malignit&t  der 
Syphilis  209,  auf  die  Papillombildung 
bei  Tripper  54,  auf  den  Verlauf  der 
Syphilis  203.  — ,  vorzeitige  Unterbre- 
chung ders.  durch  Syphilis  215. 

Grünfeld  13. 

Guajakhols  sur  Behandlung  der  Sy- 
philis 261. 

Güot2  101. 

Gull  52. 

Gummata  (Gummiknoten)  des  GehiniB 
176,  bei  hereditärer  Syphilis  225.  ^ 
der  Haut  79.  135,  Unterscbeidg.  ders. 
von  syphilitisch.  Indurationen  97.  — 


des  HersmuBkoIa  HO.  —  der  Hoden 
192,  —  der  Halfen  der  Nervencentra 
173.  —  der  Iria  IS3.  —  der  Kiio- 
cbeo  und  des  KnocheDmarkes  159, 
t62,  hereditär -ByphiJitischer  Kinder 
221.  —  der  Leber  189.  —  dea  Lnn- 
geogewebes  IbT.  —  der  Milz  19 L  — 
der  Muskeln  169.  —  der  Niereu  191. 

—  der  Ovarien  194-  —  des  Pankreas 
190.  —  der  Parotis  190.  —  der  Pia- 
centa21ü.  —  der  Schleimbäute  149,  — 
der  SublinguaJdrüseu  190. 

üummibinde  bei  iacidirten  Bubonen 
75. 

Haarausfall  bei  Syphilis  ISS. 

Hämoglobianrie,  paroitysmale  bei 
Syphilis  191. 

Hi^nde,  SypbUbaffectionen  an  deus. 
(Papeln)  113.  115,  (Papeln  bei  here- 
ditärer Syphilis)  218,  (Primäraffecte) 
94f  (Psoriasis  tertiaria)  129,  (Roseolen) 
107,  (tertiäre  an  den  Kuocben)  1G3. 

Häufigkeit  der  Iritis  syphilitica  182. 

—  der  nässenden  Papeln  beim  weib- 
licheu  Geschlecht  1 22.  —  der  RecidiTe 
der  galopireuden  Syphilis  208.  —  des 
Trippers  beim  Weibe  46. 

Haie,  Hautsyphllide  au  dems.  (Leuco- 
derma)  110,  (Papeln)  117,  (Rosealenj 
107. 

Halswirbel,  Nekrose  ders.  durch  sy- 
pbilitische  Erkrankung  164. 

Harndrang  bei  Cystitis  24.  —  bei  Stric- 
turen  der  Harnröhre  37.  —  bei  Ure- 
tbritia  des  Weibes  45. 

Harnfistel  23.  —  bei  Strictaren  38. 

Harninfiltration  bei  Stricturen  36. 

Harnröhrentripper,  acuter  9,  — , 
chronischer  16.  — ,  cronpöser  11.  —, 
Diagnose  dess.  12.  —  des  Mannes  9. 
— ,  Prognose  u.  Therapie  dess*  13.  — ^ 
russischer  U.  —,  Stadium  blsnorrboi- 
cum  u.  mucoBum  10,  — ,  Uebertraguog 
dess.  auf  die  Coi^unctiva  16.  —  des 
Weibes  45. 

HarnröbrenverengeruKig  56.  — , 
Aetiologie  ders.  10.  ^,  anatom.  Be- 
fund bd  den.  99*  — «  Ansdehoung 
drxs.  39,  —  t  callAse  40.  — ,  Diagnose 


u.  Prognose  ders.  39.  — ,  est 

36.  — j  Form  ders.  40.  — ,  imf 

42.  — ,  multiple  39.  — ,  organische  37. 

--,  Sitz  ders.  39.   — ,   spastisch«  36. 

— ,    Therapie  ders.   40.  — ,   Verlauf 

ders.  38. 

Haut,  Erkrankung  ders.  durch  Jod- 
kaliumgebrauch 259,  durch  SypMlls 
77.  lOÖ.  — ,  Verhalten  unTerleister 
gegen  Syphiliagift  85. 

Hautfalteu,  syphilitisch«  Papela  ia 
(Jens.   120.  122. 

UautgeschwUre,  syphilitische  79. 
124.  127.  130.  —  gummöse  135.  — 
bei  hereditärer  Syphilis  217,  — ,  Lo- 
ralbehandluog  ders.  262.  265.  — ,  bei 
maligner  S.  207.  — ,  Onteracheidung 
derselb.  von  serpiginösen  Schanlcerge* 
schwüren  68. 

Hautgumma  135.  136. 

Hautpigmentiru&g  durcb  Sjpbilis- 
affcctiauen  (hereditäre)  217,  (Papeln) 
114.  117.  123,  (Roseolen)  108. 

Hautsarcom,  Uoterscheidoiig  des 
multiplen  vom  gummösen  Syphilid 
137. 

Hebra  b.'i.  252. 

Heftpflaster  bei  Epididjmitii  31. 

Heilbarkeit  der  Syphüls  231,  dnrcb 
Quecksilber  241. 

Heiratafäbigkeil  Syphüittscher 
234. 

Heiserkeit  bei  Laryngitis  syphilitica 
147.  154. 

Heissbunger  bei  Sypbtlis  {la  der 
Eruptionsperiode)  104. 

Hemeralopie  durcb  sjpbilitlsdie 
Augenerkrankung  186. 

Hepatisation,  weisse  der  Loageii  M 
hereditärer  Syphilis  225. 

Herdsymptome  bei  SyphiUe  des  Ge- 
hirns 178. 

Hereditäre  Syphilis  210.  -^,  Auf* 
treten  der  ersten  Affecitoneö  tei» 
225.  --«  Behandlung  den.  271«  (ler 
Recidive)  276.  — ,  Diagnose  den.  190. 
^,  Encheinuügen  den.  115.  122 
Prognose  ders.  229.  ^,  Beiheii 
der  Affectionen  den.  227«  — ^,  VeriJiii 
ders.  125.  — ,  Zelt  des  Uebefgafigei 
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des  syphilitischen  Giftes  auf  die  Kin- 
der 213. 

Heredit&t,  Bez.  ders.  za  den  syphili- 
tischen Gehimaffectionen  178. 

Hernien,  Unterscheidung  ders.  von 
Bnbonen  73. 

Herpes  genitalis,  Unterscheidg. dess. 
Ton  Schanker  62,  von  Tripper  12.  19. 
—  tonsurans,  Unterscheidg.  dess. 
Ton  syphilitischen  Exanthemen  109. 
117.  129. 

Herzaffectionen,  syphilitische   170. 

Herzklappen,  papill&re Excrescenzen 
ders.  bei  tertiär-syphilitischer  Erkran- 
kung 170. 

Herzmuskel,  interstitielle  Bindege- 
webahyperplasie  dess.  bei  Syphilis  170. 

fieabner  172.  181. 

Hirnarterienerkrankung,  syphi- 
litische 171.  176.  — ,  Erscheinungen 
ders.  177. 

Hirnblutungen  durch  Syphilis  177. 

Hirnh&ute,  Syphilis  ders.  176. 

HirnnerTen,  Atrophie  ders.  durch 
Druck  periostitischer  Schwellungen 
durch  Syphilis  174. 

Hodencarcinom,  Unterscheidg.  dess. 
Ton  Hodensyphilis  194. 

Hodenerkrankung,  syphilitische 
192.  — y  Unterscheidung  ders.  von 
gonorrhoischen  Affectionen  der  Hoden 
193. 

Hodentumoren,  Unterscheidung  ma- 
ligner von  Hodensyphilis  194. 

Hölleniteiusalbe  bei  gangränösen 
Schankergeschwüren  67. 

Höllensteiustift  bei  Schankerge- 
schwttren  63. 

Holztränke  zur  Behandlung  der  Sy- 
philis 261. 

Hufeland  279. 

Hunter,  John  5. . 

Hutchinson  201.  223.  224. 

Hutchinson*sche  Triade  bei  here- 
ditärer Syphilis  224. 

V.  Hatten,  Ulrich  261. 

Hydrargyrose  245.  — ,  Bez.  ders.  z. 
Knochenerkrankungen  164. 

Hydrargyrum  bijodatum  rubrum  zu 
internem  Gebrauch  bei  Syphilis  256. 


—  formamidatum  zu  subcutanen  In- 
jectionen  bei  Syphilis  252.  —  jodatum 
flavum  bei  Syphilis  256.  —  oxydatum 
bei  Tripper  im  chronisch.  Stadium  21. 

—  tannicum  oxydulatum  zur  internen 
Behandlung  der  Syphilis  256 ;  s.  auch 
unter  Calomel  und  Sublimat. 

Hydrocele,  bei  Epididymitis  30.  — 
bei  Hodensyphilis  193. 

Hygienische   Verhältnisse,   Ein- 

fluss  ders.  auf  den  Verlauf  der  Syphilis 
203. 

Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes in  der  Leber  bei  Syphilis  189. 

—  des  Knochengewebes  bei  Syphilis 
159.  —  des  PapillarkOrpers  bei  Papil- 
lomen 54. 

Hypertrophie  der  Blasenmusculatur 

bei  Stricturen  der  Harnröhre  37. 
Hypopyon  bei  Iritis  syphilitica  183. 
Hypospadie  10. 

Ichthyosis  linguae,  Unterscheidg. 

derselben  von  syphilitischen  Zungen- 

affectionen  144. 
Icterus  bei  secundärer  Syphilis  146. 

—  bei  tertiärer  Lebersyphilis  190. 
Identitätslehre  der  Geschlechts- 
krankheiten 4. 

Idiosyncrasie  gegen  internen  Jodkali- 
gebrauch 260.  —  gegen  Quecksilber 
bei  Behandlung  der  Syphilis  250. 

Immunität  gegen  Syphilis  89.  212. 

Impetigo  contagiosa,  Unterscheidg. 
ders.  von  syphilitischen  Pusteln  126. 

—  syphilitica  capitis  108.  125. 
— ,  Behandlung  ders.  263. 

Impf  Syphilis  87.  —  Vermeidung  ders. 
87. 

Impfungen  mit  Buboneneiter  73.  — 
mit  Schankereiter  56.  —  mit  Syphilis- 
eiter 82.  83.  86,  (des  Primäraffectes) 
95,  (tertiärer  Krankheitsproducte)  80. 

—  mit  venerischen  Contagien  im  all- 
gem.  5.  — 

Impotenz,  psychische  bei  Prostatitis 
chronic.  35.  —  durch  syphilitische  Ho- 
denerkrankuDg  193. 

Incision  bei  Bartholinitis  48.  —  bei 
Bubo  75. 
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iDcubationSBtadlam  der  Syphilis 
76.  90.  95,  der  hereditären  S,  225. 
226.    —  des  Trippers  10. 

InduratioD,  syphilitische  90. 

InfectioD,  iotraoteriDe  mit  Syphilis 
84.  210.  — ,  septische  bei  Buboneo  72. 
—  bei  Feriarethralabscess  23. 

Inf  ectioDB  krankheiten,  acute, 
Unterscheidung  der  Eiiaotheme  den», 
von  syphilitiscbea  109. 

lofectioBität  der Bubonen des  weichoD 
Schankers  73.  —  der  chronischen  Bar- 
tholinitis 48,  —  des  chronischen  Trip- 
pers 19.  —  der  Syphüts  82,  (nässender 
Papeln)  122.  123,  (des  Primüraffectes) 
95,  <der  Schleim bauteruptionenl  144, 
(im  tertiären  Stadium)  8ü.  214.  —  des 
weichen  Schankers  55, 

Infiltratton  der  Scbankergeschwüre 
62,  —  durch  syphilitische  Affectionen 
(circumscripte  der  Leber)  189,  <der 
Dura  niater)  176,  (der  Haat)  7S.  90. 
97.  265,  (kleinsellige  der  Hautgom- 
mata)  136,  (des  Periosts)  158,  (der 
Schleimhäute)  I4H,  (des  subcutaaen 
Gewebes  bei  heddit&rer)  S.  219. 

InguinaldrOsen,  Entzündung  ders. 
bei  Syphilis  9S,  bei  Tripper  23,  bei  Vul- 
Titis  43,  bei  weichem  Schanker  TD.  — , 
Uoterscheidupg  der  symptomatiscben 
Entsündang  ders.  von  Bubo  73. 

lajectionen,  subcutane  von  Höllen- 
Steinlösung  bei  Ulcus  molle  serpigino- 
sum 69,  von  Quecksilber  zur  Behand- 
lung der  Syphilis  252,  —  bei  Tripper 
14,  20.  22,  Technik  ders.  15. 

Initialaifect  der  Syphilis  76;  s.  auch 
Primäraffect,  syphilitischer. 

Instrumente,  Uebertragung  der  Sy- 
philis durch  chirurgische  86. 

Instrumentelle  Untersuchung  bei 
Hamröhrenslrictur  39, 

Intercostalnerven,  Neuralgien  ders, 
bei  Syphilis  104.  174. 

Intestinalschleimbaut,  secund&re 
syphili tische  Erkrankungen  ders.  142. 

Intoxicaiion  durch  Jodoform  bei  Be- 
handlung gaogr&n^ier  Bubonen  75.  — 
durch  QuccJuilber  bd  SyphlHsbehaud- 
lung  245. 


Introitus  vaglnae,  Papillom«  an 
dems.  53.  — ,  Scbankergeschwdre  an 
dems.  59. 

Inunctionskur  bd  Syphilis  245. 

Jod  zur  Behandlung  der  Syphilis  25B. 

Jodacue  durch  interne  Jodkaliuman* 
wondnng  gegen  Syphilis  259. 

Jodbeptnselungen  bei  Bubonen  14. 

—  bei  gonorrhoischem  Oelenkrheuma* 
tismuB  52. 

Jodctnreibungen  bei  Bubonen  74. 
Jodeisensyrup  bei  Syphilis  2&d,  bei 

heredit&rer  S.  276. 
J  0  d  i  s  m  u  s  bei  Jodkaliumgebnuch  gvgfn 

Syphilis  260. 
J  o  d  k  a  l  i  u  m  zur  Behandlung  der  Syphüli 

258,  (secundären)  269;  AppUcations- 
weise  dess.  25S,  Nebenwirkungen  dets. 

259.  —  bei  Epididymiüs  32.    —  bei 
syphilitischem  Fieber  tü2.  269. 

J  0  d  n  a  t  r  i  u  m  zur  Syphilisbebandlttiif 
259. 

Jodoform  bei  Bartholinitis  4S.  —  bei 
Bubonulua  70.  —  bei  cbronisebein 
Tripper  21.  —  bei  erd(&ieteii  Bubo- 
nen 75.  —  bei  Schankcrgetchwtnn 
64. 67.69.  —  bei  syphilitischem  Primar- 
affect  243.  —  bei  lartUlr^syphUitiackea 
Geschwuren  265. 

Jodoformst&bchen  bei  wekliiBi 
Schanker  des  namr6hrencsiipui9S 
64. 

Jodsalbe  bei  Epididymitis  32. 

J  0  d  B  c  b  n  n  p  fe  n  bei  interner  JodkalittSh 
anwendung  260, 

Irido -Chorioiditis   tjpbüitieft   184. 

—  Prognose  ders.  185. 
Irido-cyclitis  syphilitica  184. 
Iritis  bei  gonorrhoischen  Gelenkalhe- 

tionen  m,  52.  —  syphilitica  182. 

— ,  Behandlung  ders.  269.  — ,  Dlftgnoi« 

und  Prognose  ders,  184.  »«  Hiil^f" 

keit  ders.  182.  -  bd  WtdUinr  S. 

224.  --,  knötchenfOnaigt 

183.  — ,  papulöie  184.  — , 

den.  182. 
Ischias  bei  Tripperrhemitaliiiiiiii  Ul 
Jugulardrasen,  SchwoUnnf  4cn.  bei 

Syphilis  100. 
Jallien  49.  11^3. 
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Klklte,  Applicatioii  dera.  bei  Bubonen 

Eali  cbloricani  bei  Blasenkatarrb  !27, 
—  zu  Mundausspmiiagea  bei  der  Sy« 
phiHsbebandkiDg  durch  QueckBÜber 
248. 

Kalium  bromatum  gegen  Erectionen 
bei  Hamröhretitripper  lü, 

Kalium  byperiDanganicum  bei 
Tripper  15,  —  bei  Ozaena  syphilitica 
265, 

Kammerer  50, 

Kassowitz  214,  215.  226. 

Katbeterfieber  41. 

Katheterismus  bei  Prostatitis  34.  — . 
bei  Tripper  16,  — ,  Üebertragung  der 
Syphilis  durch  K»  der  Tuben  bei  Ohr- 
affectioueu  186. 

Kehlkopfaffectionen  hereditär- 
Byphilitificber  Kinder  220.  --,  aecun- 
dAre  146,  ( Behandlung)  264.  -  ,  ter* 
ti&re  150.  154. 

Kehlkopfsteoose  durch  Syphilis  154. 
155*  — ,  Behaodluug  ders,  266, 

Keloidbildung  nach  oleerösem  Sy- 
philid 132, 

Keratitis  parenchymatosa  (Inter- 
stitiahs  b.  profunda)  bei  hereditärer 
Syphilis  224, 

Kinn,  Syphilisaffectiooen  desa.  (Papeln) 
113.  117.  122,  (Prim&raffecte)  94, 

Klima,  EinÜuss  des»,  auf  den  Verlauf 
der  Syphilis  203, 

Kniegelenkentzünd  u  ng,  gonor* 
rboische  50.  —  syphilitische  167. 

Knochenauf treibungen,  syphili> 
tische  161,  —  bei  hereditärer  S,  22  L 

Kuochencrkrankungen«  syphili- 
tische 157,  159.  —  bei  hereditärer 
8.  22L  — ,  LocalbehandJuDg  ders.  266. 
— ,  bei  maligaer  S.  103,  20!:^,  — ,  ter- 
tiäre 78, 

Knochenneubildungen  durch  Sy- 
philis 78,  158.  161*  —  bei  hereditärer 
S.  221. 

Knoehenschmerzen  bei  Syphilis 
(In  der  Eruptionspenode)  103.  104, 
(Ostitis  und  Osteomyelitis  gummosa) 
162,  (Periostitig)  160.  16L  —  bei 
Tripperrheumatismus  52. 


Knotcnsyphilid  135.  — ,  Localiaation 
dess,  136, 

K^ybner  221. 

Kopfbaut,  Alopecia  eyphllit.  ders.  138. 
— ,  Framboesia  syphil.  ders,  132.  — , 
Impetiga  syphü.  der  behaarten  125, 
^Behandlung)  263. 

Kopfschmerzen,  in  der  Eruptions- 
periode der  Syphilis  103,  —  bei  üe- 
hirnsypliilis  178, 

Küssen,  Üebertragung  der  Syphilis 
durch  dass.  85. 

Kussmaul  52.  245. 


Labarraque*8ches  Verfahren  bei 
nässenden  Papeln  263. 

Lähmungen  bei  Syphilis  ( des  Gehirns) 
17*.),  (der  Nerven)  174,  —  durch  Trip - 
perrheumatismufl  52. 

Lang  104,  146.  175. 

Laryngitis  syphilitica  146.  154.  — 
hypoglottica  hypertrophica  155. 

Latenzperioden  der  Syphilis  SO. 
196, 

Lebensalter,  Bez.  dess,  z.  Syphilis 
(Behandlung  ders.)  272»  (des  Gehims) 
181,  (hereditärer)  299.  230,  (MaHgnität 
ders.)  209,  (Prognose  ders.)  233,  (Ver- 
lauf ders.)  20 L  202. 

Lebercarcinom,  Unterscheldg,  dess. 
von  Lebersyphilis  190. 

Lebercirrhose,  atrophische  durch 
Syphilis  189.  —  Unteracheldg.  ders. 
von  der  gewöhnlichen  190, 

Lebergeschwülste,  UnterscheiduDg 
ders,  von  Lebersyphilis  190. 

Leb  er  Syphilis  1 89. --,  Diagnose  ders. 
190.  —  bei  hereditärer  S.  225. 

Lepra.  Analogie  des  Auftretens  ders. 
bei  nichtdurchseuchten  Völkern  mit 
Syphilis  82.  — ,  Cnterscheidg.  ders. 
von  Hautsyphüideu  (ulcer6sen)  134, 
von  tertiären  Schleimhauterkrankun- 
gen 156. 

Leucoderma  syphiliticum  109. 110, 
— ,  Diagnose  de«s,  112,  — »  Loealisa- 
tion  dess.  110.  112.  — ,  Zeil  des  Auf- 
tretens dess.  IIL 

Leukoplakie,  Unterscheidung  ders. 
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von  Bccundärcn  ^etildmbauterkniD* 
kungen  U4» 

Ijt'wiö  252, 

Liehen  ruber,  Cnterscheidg.  von  pa- 
puiö&em  Syphilid  120,  Psoriasis  sjrphl]. 
116.  —  ByphiliticQS  119.— »Unter- 
scheidung drss.  von  L.  scropbulOBor. 
120. 

Lichts  eben  hei  IritiB  syphilitica  183. 

Liebreich  252. 

V.  Lindwurm  S3. 

Liodermia  syphilitica  128, 

Lippen,  Papillome  dera,  bei  Tripper 
54.  — ,  Syphilisatfectionen  an  dens. 
«HautgummataM  'J^s  (PrimtLraffecte)  94, 
(Schleimhauteruptionen)  142,  bei  here- 
ditärer S.  218.  220, 

Liquor  ferri  sesquichlorati  bei 
Blutungen  durch  gangränöse  Schan- 
kergeschwQre  67.  —  bei  Papilloaien 
55. 

Liquor  Van^Sirietenii  lur  Syphl- 
lisbehandlung  255. 

Luftdurchgang  durch  die  Nase,  Bo* 
hinderung  dess.  bei  syphilitischen  Er- 
krankungen der  NasenschJeimhaot  1^3, 
bei  heredit&rer  S.  220. 

Lugol25S*, 

Luisinus  4. 

LungensyphiliB  187*  — ,  circutn- 
scripte  Form  ders.  187.  — ,  Diagnose 
u.  Prognose  der«.  188.  —  bei  here- 
ditärer 8    225, 

Lupat,  Unterscbddig.  deas.  von  Haut* 
Syphiliden  t28.  129. 134,  von  Schleim- 
hautaifectionen  (terü&ren)  156. 

Lustgarten  $L  256,  279. 

Lymphangitis,  syphilitische 98.  —  bei 
Tripper  IL  23.  —  bei  Ulcus  moUelO. 

Lymphdrüienaffectionen,  sypM- 
üsche  m.  —  (BehandluDg  ders.)  262, 
—  (bei  heredit&rer  S.)  221,  {multiple) 
(Unterscheidg,  ders.  von  Bubo)  73.  — 
bei  Ulcus  moUeTO;  s.  auch  Bubonett. 

Lympbgef&sseutzünduDgs.Lyniph- 
angitia. 

Hacutae  caeruleae,    Unterscheidg. 

d«n.  vom  maculösen  Syphilid  MO. 
MacoUses  Syphilid  \m. 


Magenaffectioaen    bei    he 

Syphilis  228.  — ,  bei  LebersyphlUl  ItO. 

—  durch  secundjLre  Erkrankung  der 

Magenschleimhaut    146.    — '•  tertüre 

155. 
Malariaiofectlon,  Bei,  dert.  ao  L^ 

bererkrankuiig  Syphilitischer  189, 
Marasmus  durch  Syphilis  81, 
Masern.  Äuajogie  den  Auftreteni  ders. 

bei    Dichtdurchseuchten    Vdlkt'ni   mit 

Syphilis  2U4,  — ,  Unterscheidg,  dem, 

von  Hüseola  syphilitica  109. 
Massage  bei  gonorrhoischem  Qeiasli- 

rheumatiamus  53» 
MastdarmgeschwQre    bei   Sypb^ 

155.  —  durch  Tripper  41». 
Mastdarmstrictur  nach  tertlär<fj« 

phiiitischen  Erkrankungen  des  Bee- 

tums  155, 
Mastdarmtrtpper  48. 
Mauriac  207. 
Mechanische  Insulte,  Un^ohi  uni 

Knochenaflectiouen  bd  Syphilii  164, 

von  Leberaffeciionen  hei  Syphilis  189, 

von  Orchitis  syphiL  193. 
Meningealirritation     beii    BjpIllBi 

104,  »75, 
Meningitis  bei  Ostitia  ByphllUiea  der 

Schftdelknochen    163,  —    bei  Byphlli- 

tischer  Siebbeinerkrankung  154. 
Menschlicher  Körper,  indirecteUe> 

bertragung  der  SyphUia  mitteilt  data, 

Menstruation,  Bes.  den.  s.  Vaglni* 

tig  44, 
Mercurialectem  bd  Quecknlberela* 

reibungen  251. 
Mercurialgeschwüre    des  Mmulet 

bei  Behandlung  der  Syphilis  milQQ0ci* 

Silber  249. 
Mercurialiamos,  constitutioMlIv 

245, 
Metacarpalknochen,  tertiar-typhU 

litische  Erkrankung  ders.  163. 
Metamorphopie     bei    sypbilitiBdwr 

Augenerkrankung  t^6. 
Metastasen  des  TrippergUlss  i^ 
Michelson  21.  242. 
Mikropio  bei  syphiltlUcbir  AngsaSf 

krankung  IbG» 
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Milzaffectionen,  syphilitische 
191,  (in  der  Eruptionsperiode)  105.  — 
bei  hereditärer  S.  225.  —  bei  Leber- 
syphiUs  190. 

Mittelohrkatarrhe  bei  hereditärer 
Syphilis  224. 

MonsYeneris,  serpiginöser  Schanker 
dess.  68. 

Morbas  pastalaram  209. 

Morphiaminjection  bei  Hamröh- 
renstrictor  42. 

Müller,  J.  252.  255. 

Mund,  Pflege  dess.  bei  der  Schmierkar 
248.  — ,  Syphilisaffectionen  an  dems. 
(Papeln)  117.  269,  (Prim&raffecte)  94, 
— ,  Uebertragang  der  Syphilis  mittelst 
dess.  85.  — ,  weicher  Schanker  in  der 
Umgebong  dess.  58. 

Mnndschleimhaut,  syphilitische  Af- 
fectionen  ders.  (secund&re)  141.  142. 
143.  144,  (tertiäre)  150. 

Muskelerkrankungen,  syphili- 
tische 168.  —  Behandlung  dersdb. 
269. 

Muskelgummata  169. 

Maskelrheumatismas,  gonorrhoi- 
scher 50. 

Muskelschmerzen,  rheumatoide  bei 
Syphilis  (in  der  Eruptionsperiode)  104. 

Muskelschwäche  bei  Mercurialismus 
"^45. 

Mycosis  fungoides,  Unterscheidung 
ders.  vom  gummösen  Syphilid  137. 

Myositis  syphilitica  169. 

Nabel,  nässende  Papeln  an  dems.  122. 

Nachtripper  16.  — ,  Diagnose  dess. 
19.  — ,  Prognose  u.  Verlauf  dess.  18. 
— ,  Symptome  dess.  17.  —,  Therapie 
dess.  20. 

Nacken,  Syphilid  an  der  Haaigrenze 
dess.  (papulöses)  113,  (pustulöses)  125. 

Nageierkrankungen,  syphiliti- 
sche 138.  —  bei  heriditärer  S.  220. 

Narbe nbildung  bei  weichem  Schan- 
ker 61.  68.  —  bei  Syphilisaffectionen 
(Hauteruptionen)  124.  125.  127.  128. 
132.  135,  (Primäraffect)  96,  (tertiären 
im  KehlkopO  154,  (im  Rachen)  152, 
(am  Schädel)  163. 


Narbenretraction  nach  tertiären 
Schleimhauterkrankungen  149.  152. 

Narcotica  bei  Hamröhrenstricturen 
37. 

Nase,  Syphilisaffectionen  an  derselben 
(Hauteruptionen)  117. 136,  (bei  heredi- 
därer  S.)  222,  (Primäraffecte)  94,  (an 
der  Schleimhaut  ders.)  146.  150.  153. 

Nasenrachenraum,  abnorme  Com- 
municationdess.  mit  der  Mundhöhle  bei 
Perforation  des  Gaumens  durch  Sy- 
philisgeschwflre  150.  151. 

Nasolabialfurche,  Syphilide  in  ders. 
(papilläre)  117,  (papulöse)  113,  (postu- 
löse)  125. 

Nates,  serpiginöser  Schanker  ders.  68. 

Nebenhoden,  gonorrhoische  Entzün- 
dung derselben  29.  —  syphilitische 
193. 

Necrose  durch  Syphilis  (der  Aryknor- 
pel)  154,  (der  Knochen)  149.  158.  159. 
162. 

Nega  247. 

Neisser  8. 

N^laton'scher  Katheter  zur  Aus- 
Spülung  der  Harnblase  bei  Cystitis 
27.  ~  bei  ProsUtitis  34.  —  bei  Urin- 
retention  bei  Tripper  16. 

Nephritis,  infectiöse  bei  Syphilis  191. 

—  interstitieUe  durch  Syphilis  191. 
Nervencentra,  interstitielle  Erkran- 
kungen ders.  als  Folgen  der  Syphilis 
200.  — ,  syphilitische  Affectionen  ders. 
(frühzeitige)  175,  (bei  galopirender  S.) 
208,  (terüäre)175. 

Nervenerkrankungen,  syphili- 
tische 173.  —  der  Centren  175.  — , 
peripherische  173.  — ,  rheumatische 
bei  Tripper  52. 

Nervensystem  s.  Centralnerven- 
system. 

Netzbruch,  Unterscheidung  dess.  von 
Bubo  73. 

Netzhaut,  syphilitische  Affiectionen 
ders.  185.  —  Hyperämie  ders.  in  der 
Eruptionsperiode  175. 

Neuralgien  durch  Syphilis  (in  der 
Eruptionsperiode)  104.  269,  (bei  sy- 
philitischen Nervenerkrankungen)  174. 

—  bei  Tripperrheumatismus  52. 
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NlereDerkraakung,  sjphilitiscbe 

191. 
Nuchaldrüaen,  Bchwellung  den.  bei 

SyphiUfl  100, 

Obersc henke],  serpiginöaer  Schan- 
ker dera.  68,  — ,  ayphUitiacbe  Papeln 
an  dens.  121. 

Obliteration  der  Arterien  bei  Syphi- 
lis 17L  177. 

Obstipation  bei  Epididymitis  äO. 

Occipitaldrüsen,  ScbwelJung  ders. 
bei  Syphilis  100. 

Occlusio  pupillae  bei  Iritis  sypbilit. 
164. 

Oculomotoriaslähmun^  beiSyphl- 
Ui  174. 

Oedem  des  kleinen  Labium  bei  Bar- 
tbolinitiB  47.  —  des  Präputium  bei 
Tripper  1 1.  —  bei  syphilitischer  üerz- 
erkrankung  17  L  —  der  VuWa  bei 
Tripper  43- 

Oh raffect Ionen  durch  Syphilis  182. 
186,  (papulöse)  tn.  122.  186,  (Pri- 
mÄraflfecte)  94.  186.  —  beriditÄr-ty^ 
pbilitißcber  Kinder  224, 

Opticusver&nderungen  durch  Sy* 
philia  186, 

Orchitis  syphilitica  192.  —  Dia- 
gnose ders.  t9:i, 

Osflificationszone,  Erkrankung  ders. 
b«i  hereditär  •  gyphiiitifichen  Kindern 
221. 

Osteomyelitis  guiumosa  159.  162. 

Osteoporose  durch  SyphiUß  159. 

Ostitis  gummosa  159.  162. 

Ovarien,  Syphilis  ders.  194. 

OTttlumi  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  dosa.  B4.  211. 

Ozaena  syphilitica  153.  — ,  Behand- 
lang  dera<  265. 

Pankreas,  Syphilis  dess.  190. 

Papelbeete,  nlissende  bei  Syphilis  120. 

Papeln,  näLssende  91,  113.  lio.  , 
Aehnlichkeit  ders.   mit  S  t- 

affecdonen  121.  —  im  iosb«  r- 

^ng  186.  — ,  Behandlung  ders.  253. 
— ,  Diagnose  und  Verlauf  ders.  123. 
— »  bei  hereditärer  S«  218.  --»   Lo- 


calisation  ders.  121.  — ,  Beeret  dert. 

— ,    Unterscheidung   der»,    von    VoJ- 

Titis  83.  43. 
Papillome  bei  Tripper  63.  — t  Actio- 

logie  ders.  54.  — ,  Anatomie  dert.  H. 

— ,  Behandlung  ders.  55.  — ,  Uefaer« 

tragbarkeit  ders.  54.   ^,  Unterscb«* 

düng  derselben  ?on  nässenden  Papeln 

123. 
Papulae  madidantes  s.  nftasende  Pa* 

peln.  —  iridis  syphttit  184, 
Papulöses  Syphilid  U3.  12T. 
Paramamillard  rüsen,  SchweUuog 

ders.  bei  Syphilis  100. 
Paraphimose  11.  — »  CompUoaL  dea 

Schankers  58.  65, 
Paraplegia  urinaria  52, 
Paronychia  syphilitica   139.   — 

suppurativa  bei  hereditärer  S.  220. 
Parotis,  Erkrankung  ders.  bei  8jphi* 

lia  190. 
Pemphigus  syphiliticus  126.  — 

neonatorum  219.  227,  Unterscheidaog 

dess.  vom  vulgaren  230. 
Penis,    syphilitische   Afieettonen   an 

dems.   (nässende  Papeln  an  der  hin* 

teren  Fliehe)  121,  (Primiraffecte  an 

der  Oberhaut)  93.  94. 
Peptonquecksilber  zu   subcutanea 

Injectionen  bei  SyphÜis  252. 
Percussion  der  Harnblase  bd  Cysticia 

25. 
Perforationen  durch  syphüiticL 

cerationen  id.  Nasenacheidewanfi j 

(der  Trachea  und  grossen  Ereoehiea} 

155,  (des  Gaumens)  150. 
Periadenitls  7t. 
Pericarditis,   Complicat.  von  gooor* 

rhoischem  Gelenkrheumatismas  Sl. 
Pericardium,   schwiebgo  Tefdickmif 

dess.  bei  Syphilis  170. 
Perihepatitis  syphill 
Periostaffectionen  1 

159.  —  bei  TrippeiTheufflati^mna  5ü. 

52. 
Periostitis  syphilitica  158.  — ,  Be- 

haudlung   ders.   269.   ^^   CompUcaL 

ders.    mit  Nervcsiüfkrankungen    173. 

— ,   Diagnose  der».   164.    —   in  der 

£niptioQaperiode    M)3.    l(ia.    ^«  hd 


heredit&rer  S.  221.  —  osaiticaas  15$. 
161,  — ,  suppurativa  158. 

PerUpleoitU  Ejpbilitica  t9U 

Perinrethralabscess  22.  ^3. 

Feriuretbrnles  Gewebe,  EnUiXü- 
daog  dess.  22,  bei  Strjcturen  3S. 

Periurethrales  Infiltrat  22.  — , 
Behandlung  dess.  23. 

Ferabalsain  bei  Tripper  14. 

PetroDe  50. 

PfUnzendecocte  zur  Behandlung  der 
STphilb  261. 

Phimose  U.  —,  Complicat  des  Schan- 
kers der  Eichel  und  Vorhaut  58*  65, 
des  syphilitischen  Frimärafiectes  97. 

Phthisis  pulmonum,  EinÜugB  ders. 
auf  die  Behandlung  der  Syphilis  272, 
auf  den  Verlauf  der  Syphilis  203. 

Pia  mater,  syphili tische  Veränderun- 
gen ders.  176. 

PianB,  Unteracheidg.  von  Framboesia 
syphü.  132. 

Pityriasis  versicolor,  Unterschei- 
dung  ders.  von  Roseola  syphilitica  101». 

Placentarerkrankung,  syphilitische 
216. 

Placentarkreislauf,  üebertragung 
der  Syphilis  durch  deoB.  84.  2tL  212. 
2i3* 

Plaques  muqueuses  120. 

Plenk'sche  Solution  bei  n&ssenden 
Papelu  264. 

Pleurodynie  in  der  Eruptionsperiode 
der  Syphilis  104. 

Polydipsie  bei  Syphilis  (in  der  Erup- 
tionsperiode) 104. 

PoJylethalit&tf  Bez.  ders.  z.  heredi- 
tären Syphilis  231. 

Polymorphie  der  Erschetnongen  bei 
GehirnsyphiUs  181.  —  der  syphiliti- 
schen EJtantheme  107. 

PolypapiUoma,  tropicum,  Unter* 
Bcheidg.  deea.  tod  Frambo^a  syphil. 
191. 

Polypen  (der  HarnröhreuschleimhautK 
Unterscheidung  ders.  von  Tripper  19. 

Pricipitatsalbe,  rothe  bei  Impetigo 
capitis  263,  bei  nässenden  Papeln 
364,  bei  syphilitischem  Frimäraffect 
34a.  —  weisse  2t)2.  263. 


Frädisposition  Syphilitischer  su  Ge- 
hirn atfectionon  17  §,  zu  Leber]  eiden  bei 
Alcoholismus  189,  zu  Tabes  181. 

Präputium  s.  Vorhaut. 

Primäraffect»  syphilitiacher  76*  90. 
— ,  Anatomie  dess.  91.  —^  Anzahl 
ders.  im  einzelnen  Fall  95.  —  der 
Augenlider  )82.  — ,  Behandlung  dess. 
240,  (allgemeine)  244.  267,  (iocale)  243, 
(operative)  241.  —,  Diagnose  d^s.  96. 
— ,  Entwicklung  dess.  90.  —,  extra- 
genitaler Sitz  dess.  94.  97.  — ,  bei  ga- 
lopirender  S.  207.  —  Localisation  dess. 
92.  242.  —  des  Ohres  186.  — ,  Pro- 
gnose dess.  232,  — ,  Secret  dess.  93, 
— ,  Verlauf  dess.  95.  195, 

Primärsclerose,  s.  Primäraffect, 

Prognose  der  Syphilis  231.  —  der 
galopirenden  232.  —  der  hereditären 
229.  —  der  aecundären  232.  —  der 
tertiären  233. 

Progressive  Paralyse,  Bez.  der»,  z. 
Syphilis  61.  18t, 

Prophylaxe  der  Syphilis  276.  — , 
allgemeine  276.  — ,  persönliche  276. 

Prostata,  Abscess  ders.  34.  — ♦  Ent- 
zündung ders.  33. 

Prostatahypertrophie  36. 

Prostatitis,  acute  33.  — ,  chronische 
34.  — ,  suppurative  33.  — ,  Therapie 
(der  acuten)  34,  (der  chronischen)  36, 

Prostatorrhoe  34. 

Prostitution,  Bez.  der  Regelung  und 
Ueberwachung  ders.  zur  ProphyUxe 
der  Syphilis  203.  276.  277. 

Pseudoparalyse  der  Extremitäten 
hereditär*syphilitischer  Kinder  222. 

Psoriasis  bucc&lis,  Unterscheidung 
ders.  von  Angina  syphilit.  144.  —  pal- 
maris  et  plantaris  syphilitica  (secun- 
daria) 115,  (tertiaria)  129.  —,  Unter- 
scheidung der  vulgären  Psoriasis  von 
Byphiiitiachen  Exanthemen  112.  tl4. 
129.  130. 

Psychische  Störungen  bei  Gehirn- 
syphilis 178.  179. 

Ptosis  bei  syphilitischer  Erkrankung 
der  Augenmuakeluerven  174. 

Puber  tat sent  Wicklung,  Verzöge- 
rung ders.  bei  hereditärer  Syph,  228. 
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P  a  n  c  t  i  0  n  der  Harnblase  bei  Harn- 

röhrenstrictur  42. 
Pastel,  syphilitische  124.  —  bei  galo- 

.pirender  Syphilis  t26. 
Pustulöses  Syphilid   124. 

Quecksilber,  ameisensaures  zu  sub- 
cutanen Injectionen  bei  Syphilis  252. 
— ,  Bez.  der  Anwendung  dess.  zu  Kno- 
chenerkrankungen bei  Syphilis  164.  — 
bei  Syphilis  244. 

Quecksilberalbuminat  zu  subcuta- 
nen Injectionen  bei  Syphilis  252. 

Quecksilberbehandlung  der  Sy- 
philis 244.  —  durch  Bäder  245.  — , 
endermatische  245.  — ,  hypodenna- 
tische  252.  — ,  intermittirende  wäh- 
rend der  ersten  Jahre  nach  der  In- 
fection  268.  — ,  interne  255.  —  durch 
RÄucherungen  245.  —  durch  queck- 
silberhaltige Suppositorien  245.  — , 
Wirkung  ders.  244,  der  einzelnen  Ap- 
plicationsmethoden  257. 

Quecksiibercachexie  245. 

Quecksilberchlorid-Chlorna- 
trium zu  subcutanen  Injectionen  bei 
SypMlis  252. 

Quecksiberhaltige  Suppositorien 
bei  Syphilis  245. 

Quecksilberinjectionen,  subcu- 
tane 252.  — ,  Nebenwirkungen  ders. 
254.  — ,  Technik  ders.  253.  — ,  Zahl 
der  zu  einer  Kur  erforderlichen  254. 

Quecksilberpflaster  bei  Epididymi- 
tis  32.  —  beim  syphilitischen  Prim&r- 
affect  243.  —  bei  terti&r-syphilitischen 
Hautaffectionen  265. 

Quecksilberr&ucherungen  bei  Sy- 
philis 245. 

Kacenunterschiede,  Einfluss  ders. 
auf  den  Verlauf  der  Syphilis  203. 

Kachenschleimhaut,  syphilitische 
Erkrankungen  ders.  (secund&re)  146, 
(terti&re)  150. 

Ranke  211. 

Ratanhiatinctur  bei  Vaginitis  45. 

Rauchen,  Einschränkung  dess.  bei 
Syphilisbehandlg.  durch  die  Schmier- 
kur 248. 


Recidive  der  Bartholinitis  47.  —  der 
Cystitis  26.   —   der  Epididymitis  31. 

—  der  Papillome  bei  Tripper  55.  — 
der  Syphilisaffectionen  (Iritis)  181,  (ga- 
lopirender)  208,  (bei  heredit&rer  S.)227. 
228.229,  (Papeln)  113.  119.  122.  197, 
(Roseolen)  107.  196,  (secundiLrer  der 
Schleimhäute)  143. 

Rectum,  Syphilis  dess.  (Primäraffect) 
94,  (secundäre  der  Schleimhaut)  146, 
(tertiäre  der  Schleimhaut)  150. 

Reficxwirkung,  Einfluss  ders.  beim 
Tripperrheumatismus  51. 

R6induration  96. 

Reinfection  mit  Syphilis  89.  231. 

Reparationsstadium  des  weichen 
Schankers  60. 

Repullulation  der  Papillome  bei 
Tripper  55. 

Resorption  der  Gehirngummata  176. 

—  des  Knochengewebes  bei  Ostitis  sy- 
phil.  159,  bei  Periostitis  syphil.  158.  — 
der  Syphilide  (secundären)  114,  (ter- 
tiären) 127.  —  des  syphilitischen  Pri- 
märaffects  95. 

Respirationsstörungen  bei  Syphi- 
lisaffectionen (des  Gaumens  durch  Ab- 
schluss  des  Nasenrachenraums)  153, 
(der  Lungen)  188. 

Retinitis  syphilitica  185.  pigmen- 
tosa 185. 

Rhachitis,  Bez. ders. z.  den  Knochen- 
yeränderungen  hereditär-syphilitischer 
Kinder  223. 

Rhagaden,  Bez.  ders.  z.  Schanker  57. 
62.  ~  bei  Mastdarmtripper  49.  — ,  sy- 
philitische 94.  141,  (bei  Psoriasis  pal- 
maris  et  plantaris)  116. 

Rhinosclerom,  Unterscheidung  dess. 
vom  Knotensyphllid  137. 

Rhino skop  zum  Erkennen  gummöser 
Infiltrate  des  Gaumens  150. 

Rhypia  (Rupia)  syphilitica  131. 

Ricinus  öl  bei  Epididymitis  32. 

Ricord,  Philippe,  5.  6.  15.  57.  77.  94. 
146. 

Rindenepilepsie  bei  Syphilis  175. 

V.  Rinecker  6.  83. 

Rippen,  Schmerzen  in  dens.  bei  Sy- 
philis (in  der  Emptionsperiode)  104. 
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Ritter  5. 

Rollet  7. 

Rosenkranz,  syphilitischer  99. 

Roseola  syphilitica  106.  —  annu- 
laris  107.  —  bei  hereditärer  Syphilis 
217. 

Rotz,  Analogie  des  Giftes  dess.  mit  sy- 
philitischem Gift  82. 

Racken,  serpiginöser  Schanker  dess. 
68.  — ,  Syphilide  dess.  (kleinpapolöses) 
119,  (tertiäres  papulöses)  128. 

Rückenmarkserkrankung,  syphi- 
tischel75.  —  durch  Affectionen  der 
Rackenmarkshäute  174.  177,  der  Wir- 
bel 164. 

Rackenmarkshäute,  Syphilis  ders. 
176. 

Rumpf  s.  Abdomen. 

Säugen,  Einfluss  dess.  auf  dieMaligni- 
tät  der  Syphilis  209.  —  üebertragung 
der  Syphilis  durch  dass.  85.  211. 

Salben  bei  Schankergeschwüren  64. 

Salicylsäure  bei  Cystitis  27.  ~  bei 
gonorrhoischem  Rheumatismus  52. 

Salivationbei  syphilitischen  Erkrank- 
ungen der  Mundschleimhaut  142.  — 
beiQuecksilberbehandlung  der  Syphilis 
249.  250. 

Salivationskuren  250. 

Samenexcretion  bei  Hamröhren- 
strictur  37.  3b. 

Samenstrang,   Entzündung  dess.  29. 

Saudelöl  bei  Tripper  14. 

Sarcocele  syphilitica  192. 

Sarcome,  der  Hoden,  Unterscheidung 
ders.  von  Hodensyphilis  194.  — ,  Unter- 
scheidung ders.  von  Muskelgummata 
169. 

Sattelnase  bei  Syphilis  153.  221. 

Scarenzio  252. 

Schädelhöhle,  Eröffnung  ders.  durch 
syphilitische  Erkrankung  des  Sieb- 
beins 154.  —  durch  Necrose  der  Schä- 
delknochen  162. 

Schädelknochen,  Periostitis  syphi- 
philitica  ders.  160.  —,  Tophi  an  dens. 
161. 

Schamlippen,  Papillome  an  den  klei- 
nen  53.   — ,   Schankergeschwüre  an 


dens.  58.  59.  60,  (gangränöse  der 
kleinen)  65.  — ,  syphilitische  Erkran- 
kungen ders.,  (Papeki)  121,  (Primär- 
affecte)  93,  (secundäre  Efflorescenzen) 
148. 
Schanker,  geschichtliches  dess.  3.  -— , 
harter  6.  56;  s.  auch  syphilitischen 
Primäraffect.  ~,  weicher  6  55.  — , 
Aetiologie  des  gangränösen  66,  ser- 
piginösen  69.  — ,  anatom.  Befund  dess. 
58.  — ,  Anzahl  ders.  im  einzelnen  Fall 
57.  62.  — ,  Complicat.  dess.  mit  Sy- 
philis 56.  51.  — ,  Dauer  dess.  60.  —, 
Diagnose  u.  Prognose  dess.  61,  (des* 
gangränösen)  66,  (des  serpiginösen) 
68.    — ,    Form   der   Geschwüre    57. 

62.  — ,  gangränöser  65.  — ,  Loca- 
lisatk>n  dess.  58.  — ,  Lymphgefäss- 
u.  Lymphdrüsenerkrankungen  durch 
dens.  70.  — ,  serpiginöser  68.  — , 
Symptome  dess.  57.  — ,  Therapie  dess. 

63,  (gangränösen)  67,  (serpiginösen)  69. 
— ,  Unterscheidung  dess.  von  Syphi- 
liden (secundären)  123.  148,  (tertiären) 
68.  — ,  Verlauf  dess.  60. 

Schankergift  55.56.—,  Bez.  dess.  z. 
Drüsenentzündung  73.  ~,  Üebertra- 
gung dess.  57.  — ,  Virulenz  dess.  bei 
Ulcus  molle  serpiginosum  68.  — ,  Zer- 
störung dess.  63. 

Schankergeschwüre  57.  — ,  Unter- 
scheidung ders.  von  Syphilis  56.  68, 
von  Vulvitis  43. 

Scharfer  Löffel  bei  üstulösem  Bubo 
75.  —  bei  Papillom  55.  —  bei  serpi- 
ginösen Schankergeschwüreu  69. 

Scharlach,  Unterscheidung  dess.  von 
Roseola  syphilitica  109. 

8  c  h  i  e  1  e  n  bei  syphilitischer  Erkrankung 
der  Augenmuskelnerven  174. 

Schlaflosigkeit  bei  Syphilis  (in  der 
Eruptionsperiode)  105,  (des  Gehirns) 
178. 

Schleimbeutel,  Ergüsse  in  dies,  bei 
Tripperrhenmatismus  52.  —,  syphili- 
tische Erkrankung  ders.  168. 

Schleimhäute,  Papillome  an  den 
Uebergangsstellen  zwischen  Haut  und 
Schleimhaut  53.  ~,  Syphilis  ders.  77, 
(bei  hereditär-syphilitischen  Kindern) 
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220,  (galopirende)  20S,  (oäBsende  Pa- 
peln aD  deo  UebergangBfltellen  ders. 
2iir  Haut)  121,  (secimdäre)  140.  264, 
(terti&rej  149,  — ,  Verhalten  unverletz- 
ter gegen  ßfphiütisches  Gift  85, 
SchleimhauterkrankuQgeD,  syphi- 
litiscbe,  Bebandlutig  (der  Becuadlreo) 
264,  (der  tertiären)  265.  — ,  Diagnoae 
(der  terti&reu)  156.  — ,  er^ematöse 

140.  — .  bereditltre  220.  —,  papulöse 

141.  — ,  Prognose  (der  tertiAxen)  157. 
— ,  secundäre  140.  —^  terti&re  149. 
— ,  ulceröse  141. 

Schlingbeschwerden  bei  tertiüren 
Syphiliden  des  Kehlkopfs  154,  der 
RacheDschieimhaut  152. 

Bebmerzen  bei  HartholinitiB  47.  — 
bei  Bubonen  7ü.  71.  —  bei  Gangrä- 
nescenz  der  Scbankergeschwüre  66. 
—  bei  gonorrboiscbem  Gelenkrhetima* 
tismus  50.  51.  —  bei  MaAtdarmtripper 
49,  —  bei  Papillomen  54.  —  bei  Pro- 
fltaUtis  33.  — ,  rheumatoide  in  den 
Gelenken  bei  QueckBilbereioreibungen 
252.  —  bei  Syphilisaffectione-n.  ( An- 
gina) 143,  (in  der  Eruptionsperiode) 
103,  (GeleDkentzündung)  166,  (Haut- 
gummaU)  136,  < Periostitis)  160,  (Ulce- 
rationen  der  Schleimh&ute)  141,  (ter- 
tiären des  Kehlkopfs)  154.  —  bei 
Tripper  11,  —  bei  Urethritis  des 
Weibe»  45.  —  bei  Vaginiti«  44.  — 
bei  Ytilvitii  43. 

Schmierkar  zur  Behandlung  der  Sy- 
philis 245,  (secundirer)  267.  — ,  Vor- 
»chritten  ders.  247,  — ,  Wirkung  ders. 
267. 

S c hm utzfl echte,  syphilitische  131. 

Hcboabel  175. 

Öchnitzler  188, 

Sch6nlein  5. 

Schröpfen,  üebertragtmg  des  syphi- 
litischen Giftes  durch  dass.  83.  b7. 

Sehrunden,  Unterscheidg.  den.  ?on 
ScbankergeschwQren  62. 

Bchuchardt  144. 

Schulterblatt,  Leucodenna  syphilit, 
L  d.  Ciiigebung  dess.  1 10.  — ,  Schmer- 
ie&  in  dems,  im  Eruptionsstadiam  der 
Syphilia  104. 


Scbultergelenke,  TdpfNOgidil  tan. 

50. 

Schwangerschaft  s.  Grandltlt, 

Schweisssecretion,  Stdgeroog  den. 
bei  Syphilis  (in  der  Eruptlooepttiode) 
104. 

Schwielenbildnng  bei  EndarteriitS« 
obliterans  syphilit.  177, 

Scleradenitia  100. 

Sclerose,  s.  Prim^raffect 

Scrophulose,  Bez.  der«,  a.  hereditireii 
Syphilis  229.  — ,  Unterscheidung  der 
Schlcimbautukerationen  ders.  von  ter- 
tiären Syphiliden  156. 

Scrotum,  serpiginöser  Schanker  den. 
6S.  — ,  syphilitische  Papeln  dets.  117. 
121,  Primäraffecte  dess.  93. 

Seborrhoea  capitis  bei SyphUb  13$. 

Secrete  nässender  Papeln  122.  —  des 
pustulöien  Syphilids  124.  — ,  syphüi« 
tische  S3.  — ,  Verhalten  der  physiolo- 
gischen z.  syphilitischen  Gift  S3, 

Secund&rerscheinuDgen  der  Sy- 
philis 77.  106.  — ,  Behandluig  den. 
(allgemeine)  266.  368.  —  M  0^0- 
pirender  S.  208,  — ,  Prognoee  im§. 
232.  —  der  Schleimhäute  140.  — , 
Secrete  ders,  83.  — ,  Verlauf  den. 
196.  200,  (Syphil,  graTis)  198. 

Sehnenscheiden,  genorrheledier 
Rheumatisraus  dere.  50.  — ,  rheuma- 
toide Schmerzen  in  dens.  im  Erup- 
tionsstadittm  der  Syphilis  t04.  --,  sy- 
philitische Erkrankung  ders.  166.  l$% 
(Behandlung)  269. 

Sehnervenatrophie  (  'iit86« 

Sehscharfe,   Herabset  la»  hd 

Iritis  syphilitica  183, 

Senftleben  2L 

Sensibilität,  Herabsetzung  ders.  bei 
Syphilis  (in  der  Eruptionsperiode)  104. 

Sensorielle  St6ruDgen  bei  Gehim- 
syphilis  179, 

Septicämie  durch  gangränOeeo  Sehan- 
ker 66. 

Serumalbaminquecksüheraittab- 
cutaiien  Injectiunen  bei  SypJlüia  2^2. 

SiebbL'inerkraDkungea,  syphüiU- 
sche  154. 

Sigmund  7«  262« 


R^ter. 
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Simple  treatment  der  Sjpbilis  26L 
Sitten 2 uBt&ode  der  Völker^  EinfluSB 

ders,  auf  die  Ausbreitung  der  Syphilis 

WS. 
8 i  1 2  büd er  bei  Mastdanntripper  49.  — 

b«El  ProsUtias  34,  3C. 
Sonden  snr  Befaatidluog  der  Strictur 

der  Harnröhre  40,   des  Trippers  2t. 

2t.  —  <ur  Uotersacfauug  auf  Strictur 

SpaltuDg  der  Ausfübmngsginge  der 

B&rtboHoischeD   Drüsen  bei  Entisan- 

düng  48.  —  der  Bubonuli  70.  —  der 

Fisteln  ba  Bubonen  75. 

Speichelfluss  s.  SaliTation. 

Sperma,    Uebertragung    der   Syphilis 

durch  dass.  S4. 
Sp^ermakrystalle  (Böttcber^Bche)  im 

Froatatasecret  35. 
Spermatorrhoe^  Unteracheidg.  dera. 

ton  Prostatorrhoe  35. 
Spermazellen,  Uebertragung  der  Sy- 
philis durch  dies.  ^It. 
Spina  ventosa  syphilitica  22L 
^H|paDiaD f ractur  bei  Osteoporose 
^V  durdi  Syphilis  159. 

SprachstÄrungen    durch    Gehimsy- 
philia  179.  —  durch  tertiäre  Syphilide 
des  Kehlkopfs  154,  des  Nasenrachen- 
raums 152, 
Sprunggelenke,  Trippergicht    der«. 

50. 
Stenose  des  Kehlkopfs  durch  terdiLre 
Syphilisafiectionen  154.   155.   —  des 
Kehlkopfs  und  der  Trachea  bei  Lun- 
gentyphüia  188.  —  der  Trachea  und 
grosaeo  Bronchien  nach  syphültiachen 
Ülcerationsprocesaen  155. 
SterilitiLt  nach  Epididymitta  3K  — 
bei  Hodenayphilia  193. 
lern  252.  255. 

t  ern u  m ,  SyphilisaiTectioneo  dess.  (Os- 
titis und  Osteomyelitis  gummös.)  163, 
(Periosütis)  160,  (Tophi!  161. 
Stimmb&nder,  Schieimhauterkran- 
kangeo  an  dens.  (lecond&re)  146,  ( ter- 
tiäre! 154. 

tinknase    bei   Syphilis   der  Kasen- 
schleimhaut  153. 
tirn,  ilautgummata  den*  13^ 
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Stomatitis  mercurialis  bei  Behand- 
luDg  der  Syphilis  mit  Quecksilber  249. 
250.  254.  — ,  Untersdu^dong  den. 
Yon  gyphilit.  Aü'ectiooen  der  Mond«- 
Schleimhaut  145. 

Strabismus  div^rgena  bei  syphiliti- 
scheo  AugeumuskeUäbmungen  174. 

Streupulver  b«i  Papillomen  55, 
bei  Vulvitis  44. 

Strictur  der  HamrObre  36;  s.  auch 
Harnröhrenverengerung.  —  dea  Matt- 
darms durch  Syphilid  155. 

Stuhlentleerung  bei  Mastdarmtrip- 
per  49.  —  bei  Prostatitis  33. 

Styptica  bei  Blutungen  in  Folge  gan- 
grftnöaer  SchankergeacJiwtkre  67. 

Snbjectlve  Symptome  bei  Epididj* 
mitis  30.  ^  bei  HodensyphiUs  193.  ^ 
bei  Iritis  syphil  183.  —  bei  I^aryn- 
gitia  syphil.  t47.  154.  —bei  Lungen- 
syphiUs  188.  —  bei  n&ssenden  Papeln 
122.  —  bei  Paronychia  syphil.  139.  — 
bei  Roaeola  syph.  108.  —  bei  Tripper 
11.  IS,  —  bei  Urethritis  des  Weibes 
45. 

Sublimat  bei  eröffneten  Bubonen  75. 
—  bei  HarnrOhrentripper  15.  —  zur 
internen  Syphilisbehandlung  255.  — 
aa  sabcntanen  Injectionen  bei  Syphilia 
252. 

Sublimatbider  bei  Syphilis  245,  hero* 
ditÄrer  275. 

Su  blingualdrüaen,  syphllit.  Affec- 
tionen  ders.  190. 

Submaxillardrosen,  Entzündung 
der«  bei  Schanker  am  Munde  70.  — 
bei  Syphilisaff'ectionen  des  Mundea  99> 
100. 

Suffocationaerscheinungen  bei 
sypbiHtiachen  Clcentionen  des  Kehl- 
kopfs 154. 

S Ulcus  coronariua,  Papillome  in 
demaelb.  53.  ^,  SchankergeschwOre 
dess.  5B.  59.  — ,  syphilitische  PrimAr- 
affecte  in  dems.  92. 

Sutnmitates  Sabinae  pulv.  bei  Pa- 
pillomen 55. 

Suppositorlen,  uareotiache  bei  Pro- 
sUtis  34.  —  qneekaüberhaltige  bei  Sy- 
philis 245. 
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Saspensorium  bei  Epididymitb  32. 
—  bei  Tripper  U. 

Susruta  4.  [1^2. 

Sjmblepb&roD  nach  alcerOs,  Syphilid 

Symmetrie  des  Auftretens  der  syphi- 
litiscfaeu  HautcffloresceuxeQ  tU»  bei 
hereditärer  S,  219. 

SyDovitis  syphilitica  165.  167.  — 
byperplastica  166.  — ,  önterscheiduiig 
ders.  von  der  fungöseo  und  serösen 
Synovitis  168, 

Syphilid  1Ü6,  ^,  bullöses  126.— 
bei  hereditärer  S,  219.  — ,  gum- 
möses 135.  — ,  Auftreten  dess.  laß. 
— ,  Diagnose  u.  Prognose  dess.  136. 
— ,  Verlauf  dess.  135.  —  maculöses 
106.  — ,  Diagnose  u.  Prognose  dess. 
109.  —  bei  bereditärerS.217.— ,  Loca- 
liaation  dess.  lOT.  — ,  Symptome  dess. 
106.  — ,  Verlauf  dess.  108.  —  papu* 
loses  secundares  t13.  — ,  auatom, 
Befund  dess.  IIa.  — ,  Anordnuz^  des 
kleinpapuJüsen  119.  — ,  circinires  117. 
— »  Diagnose  (des  grosspapuJös*  114, 
(kleinpapulös.)  120.  — ,  Farbe  des 
groBspipulösen  113.  — ,  Form  des 
grosspapulös.  113.  — ,  kleinpapulöses 
119.  — ,  Localiaatioo  dess.  115.  — , 
n^lBSt^ndes  120.  — ,  papilläres  1  IS.  — , 
piipulo  -  squamöses  114.  — ^  üuter- 
Bcbeidnng  dess.  vom  tertiären  Vl%  (des 
kleinpapulösen)  von  Lieben  ruber  pla* 
nus  u.  scropbulos.  l'iu.  — ,  papu lo- 
ses tertiäres  127.  — ,  Anordnung 
und  Verlauf  deas.  127.  —  ^  Diagnose 
desa.  12S.  — «  papulo*serpigiDö8es  127. 
128.  — ,  pustulöses  124.  — »  Auf- 
treten dets.  126.  — ,  Diagnose  u.  Pro- 
gnoaedtts.  126.  —  bei  hereditärer  S* 
219.  — ,  malignes  207.  -«  oberdach- 
liebes  125.  — ,  pustulo-croßtöftea  124. 
— ,  puitulo-ulceroses  126.  — ,  serpi* 
ginöses  125.  — ,  tiefgreifendes  125.  — » 
ulceröses  130.—,  Ausbreitung desa. 
133.  —I  Diagnose  dess.  134.  — ,  Form 
d«8a.  131.  ^  beim&liguer  8.  207.  — , 
nlerenfömügeB  131.  —  bei  heredltirer 
B.  320. 

Syphilide  granalfo  US,  — pa|>uleuB6 
ponctuoe  liu. 


Syphilis  76.  — ,  aciiairirte  S4.  — » 

—  der  Augen  192.  — ,  Bebandlnnf 
derselben  240.  —  des  Cireulationi- 
apparate«  170.  — ,  coQg0nitale21O.  — « 
DeÜnition  den.  76.  ^,  Diagnose  der». 
236.  — ,  Folgeerscheinnngea  den,  199. 
— ,  Froh-  u.  Spätformen  dera.  77,  ^. 
galopirende  2u6.  —  der  Galenke  tind 
und  Sehnen  165,— ,  geographische  Ver- 
breitung ders.  89.  205.  —  bei  Glai- 
blasem  88.  — *  geachichilichea  den. 
3.  — ,  Gift  ders.  81.  —  der  Haut  77. 
106,  — ,  UeilbArkeit  ders.  231.  —  bere- 
diUria  84.  210,  (tarda)  226.  —  der 
Üoden  192  —  der  Kinder  H6.  --  dvr 
Knochen  157.  —  der  Lniigea  and 
grossen  Drüsen  187.  — ,  maligne  309. 

—  der  Muskeln  166.  —  der  KetN^n- 
bodcn  193,  Unterscheidung  den,  lon 
Epididymitis  31.  —  des  Nervcmfitjema 
173.  —  des  Ohre«  182.  —  palmaria  et 
plantaris  comea  ISO.  — ,  Poriodeo  ders. 
6.  —  primäre  76.  77.  — ♦  Profnoie 
ders.  231.  — ,  Prophylaxe  ders^  276. 
>-f  quatem&re  200.  —  der  Schldm« 
haute  140.  149.  — ,  schwere  198.  — , 
secund&re  77.  — ,  tertiäre  78.  — , 
Uebertragung  der«.  &4.  —,  Unterschei- 
dung ders.  von  weichem  Schanker  56^ 
59.  61.  — ,  Verlauf  dcrseih.  I9ft. 

SybiHsation  57. 

Syphilisbacillen  81.  — ,  AehaÜeho 
keit  ders.  mit  den  HadUeo  phyaiolo- 
gischer  Secrete  der  Genitalien  31i».  — , 
Nachweis  ders.  als  Ünteracheidonga* 
merkmal  der  Syphilis  von  ülcna  moUe 
62.  —  der  syphilitischen  Papeln  115. 

Syphilisendemien  m.  205. 

SyphiHsepidemie  205. 

Syphilitisches  Gift  St.— p] 
pforte  deas.  09.  — , 
200*  — ,KiDpanglichkett  fttf  dm.  88, 
05.  204,  — ,  ala  ofganlairtei  QffI  8U 
— ,  UebertrigtiDi  deat.  84.  ^ »  Vir» 
mehning  deea.  im  Körper  300. 

Syphilom  70.  135. 

Syphilopbobie  273. 

Tabes,  BcE.  derselb.  tur  byptuits  »t^ 
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T&towiren,  Uebertragang  der  SjphiliB 

bei  dems.  87. 
Tardien  49. 
TarnowBky  13. 
Taubheit  bei  Gehimsyphilis  179,  bei 

hereditär -syphilitiBchen  Kindern  224. 
Tayel  279. 
Temperatursinn,  Herabsetsg.  dess. 

bei  Syphilis  (in  der  firuptionsperiode) 

104. 
Terpentin   lur  internen  Behandlang 

des  Trippers  14. 
Terti&rerscheinungen  der  Syphilis 

78.  127.  136.  149.  161.  175.  182.  183. 

— ,  Behandlung  ders.  durch  Jodkalium 

261.  270,  durch  Zittmann*8ches  Decoct 

262.  —  durch  Entwicklung  im  Gewebe 
surückgebliebener  Krankheitskeime 
201.  —  der  galopirenden  Syphilis  206. 
—  bei  heredit&r-syphilitischen  Kindern 
226.  228.  — ,  numerisches  Yerh&ltniss 
des  Auftretens  ders.  zur  Zahl  der  In- 
ficirten  190.  — ,  Prognose  ders.  223. 
-,  Verlauf  derselb.  197.  — ,  Zeit  des 
Auftretens  ders.  198. 

Thermokauter  bei  Schankergeschwü- 
ren 63.  69. 

Thiersch  69. 

Thrombose  der  Gef&sse  durch  syphi- 
litische Erkrankung  ders.  172.  177. 

Thymusdrflse,  Abscessbildg.  in  ders. 
bei  heredit&rer  Syphilis  224. 

Tibia,  syphilitische  Affectionen  ders. 
(m  der  Eruptionsperiode)  104,  (Haut- 
gummata  aber  der  vorderen  Fl&che) 
136,  (Ostitis  u.  Osteomyelitis  gummosa) 
163,  (Periostitis)  160,  (Tophi)  161. 

Tode  5. 

Tolubalsam  bei  Tripper  14. 

Tonsillen,  syphilitische  Prim&ra£fecte 
an  dens.  94.  — ,  secundäre  Erschein- 
ungen der  Syphilis  ders.  142.  143. 

Tophi  der  Knochen  161. 

Tr  a  che  alschleim  haut,  syphilitische 
Eruptionen  ders.  (secund&re)  142.  147, 
(terti&re)  150.  155. 

Transfusion,  Uebertragung  der  Sy- 
philis durch  dies.  83.  232. 

Tremor   mercurialis    bei   chronischer 
(juecksilberintoxication  245. 
Lbhib.  Haut-  und  OaMklMhtoknaklMltam.  II. 


Trichomonas  vaginalis.  Bes.  ders. 
zu  Vaginitis  44. 

Trigeminnserkrankung,  syphiliti- 
sche 174. 

Tripper,  acuter  9.  —,  chronischer  16. 
— ,  Contagium  dess.  8.  — ,  croupOser 
11.  — ,  geschichtliches  dess.  3.  ~, 
Localisation  dess.  9.  — ,  russischer 
11.  — ,  Secret  dess.  10.  —  des  Wei- 
bes 42. 

Tripperbabo  23. 

Trip  per  ei  ter  als  Ursache  von  Pa- 
pillomen 54. 

Tripperf&den  17. 

Trippergicht  50. 

Tripperrheumatismus  49.  — ,  Sitz 
dess.  50. 

Trommelfell,  syphilitische  Papeln  auf 
dems.  186. 

Tuben,  syphilitische  Eruptionen  der 
Schleimhaut  ders.  146.  186. 

Tuberculose,  Analogie  des  Giftes 
ders.  z.  syphilitischen  Gift  82.  —  der 
Hoden,  ünterscheidg.  dies,  von  Hoden- 
syphilis 194.  —  der  Nebenhoden,  ün- 
terscheidg. dies,  von  Epididymitis  31. 

—  der  Schleimhäute,  Unterscheidung 
dies,  von  tertiären  Syphiliden  156.  — , 
der  Lungen,  ünterscheidg.  ders.  von 
Lungensyphilis  187. 

Tumoren  der  Hoden,  ünterscheidg. 
ders.  von  Epididymitis  31. 

Typhus  ezanthematicus,  ünter- 
scheidg. des  Exanthems  dess.  von 
syphilitischem  109. 

üeberanstrengung,  Veranlassg.  zu 
Gehimaffectionen  Syphilitischer  178. 

Uebertragung  der  Syphilis  84.  — , 
Dauer  der  Gefahr  ders.  235.  — ,  directe 
und  indirecte  86.  —  durch  den  er- 
krankten Fötus  auf  die  Mutter  212. 
213.  — ,  intrauterine  84.  210.  —  durch 
den   placentaren   Kreislauf  210.  213. 

—  durch  Samen-  u.  Eizelle  211.  213. 

—  durch  Schleimhautsyphilide  an  den 
Lippen  und  der  Zunge  144. 

ülceration,syphilitische91. 127. 130. 

141.  150. 
ülceröses  Hautsyphilid  130. 
20 
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ülciiB  molle  55.  —  elevatum  57.  — 
gangraeDOSum  65.  66.  —  8eri>igino8am 
s.  pliagedaeDicum  68.  ^,  UoterBcheidg, 
deas.  voQ  syphilitiacbem  Prim&raffect 
96. 

Umschlftge  bei  PeriurethraliiifiltrateQ 
23.  —  bei  ProBtatitia  34.  —  bei  üre- 
tbritifl  des  Weibes  46.  — ,  warme  bei 
BuboneQ  75.  —  bei  gangrOLodsem 
Scbauker  67. 

Unguentam  Hydrargyri  cineream  zur 
Einreibung  bei  Syphilis  247. 

U  Ditarismus  56. 

Unna  2t.  91. 

Unterhautbjndegewebe,  Gummata 
desB.  135. 

U  ü  t e r  1  e  i  b ,  serpigiDÖaer  Schanker  deas. 
6H. 

ünterschetikcl,  Ecthyma  syphiliti- 
cum  ders.  126.  — ,  Elephantiasis  der», 
bei  Ostitis  u.  Osteomyelitis  syphilitica 
163,  — ,  Kootensyphilid  ders.  136. 

üretbralfäden  17. 

ürethralfieber  41. 

Uretbralkrampf  36. 

üreibraimaodQOg,  Papillome  ders. 
54.  — ,  SchatLkergeacbwÜreders.  59. 60. 
->,  Syphilis  (Primaraffecte)  ders.  d2, 
der  weiblichen  93, 

Urethralschaoker  59.  — ,  Unter- 
scheidung dess.  von  Tripper  12, 

Urethritis,  tJuterscheidung der  nicht- 
speciüschea  von  Tripper  12.  —  des 
Weibes  45,  (Häufigkeit  ders.  beim 
Weibe)  4H. 

ürethrorrhoea  e  libidine,  ünter- 
ficheidg.  ders.  von  Prostatorrhoe  35. 

Urethroskop  12.  —  bei  Hamröhreü- 
Btrictur  42. 

Orethrotomia  externa  W  Harn- 
röhrenatrictur  42. 

Urinbefichaffenheit  bei  Blasenka* 
tarrh  25.  —  bei  Quecksilberbehaad- 
Itmg  der  Syphilii  244. 

UrittentleerungbeiBIaaenkatarrk25. 
«  bei  PiipiUomcn  der  Gcnitaliea  54, 
—  bei  Prostatitis  33.  •  bei  Stricturen 
dar  Bftmröluro  37.  39.  —  bei  Tripper 
11.  10.  -  bei  UrethritiB  dea  Weibes 
4&. 


U  r  i  n  r  e  t  e  n ti  0  n  bei  Hamrührenttrictxir 

38.  41. 
Urogenitalschleimhaut  ^     tertiär» 

Byphilitische  Affectionen  ders.  155. 
Urticaria   balsamica  bei  Tripperh«- 

bandlung  14. 
ÜB u  r e  n ,  oberflächliche  au  den  Knochen 

158,  bei  hereditärer  Syphilis  221. 
UteruSf  lufection  des  Fötus  tu  dems. 

mit  Syphilis  210.  — ',  sectind&re  syplii* 

litische  Eruptionen   an  der  Tagfnal^ 

portion  dess,  14^. 
Uvula«  secundäre  Syphilide  ao  dort. 

142.  ',  Zerstörung  ders.  durch  ter- 

liÄre  Erkraukung  151. 


Vaccination,  Uebcrtraguog  der  Sy- 
philis  durch  dies.  S6. 

Vagiualblennorrhoe  44. 

Vaginal  portion,  Papillome  ders.  ^4, 
— ,  Bchankergeechwüre  ders,  60,  — , 
Syphilis  ders.  (Primaraffoctc)  93,  (ae- 
cundäre  Effloreacenaen)  149. 

Y  a  g  i  n  i  t  i  s  44.  —,  Behandlung  defa*  4^^ 

Y  a  r  i  c  e  n ,  Unterscheidg.  der  Otacbwüre 
durch  dies,  von  syphilitischen  Ulcei«^ 
tioueu  134. 

Vayda  211. 

Y  erb  au  d»  autiseptischer  bei  eröffneten 
Bubonen  75.  — ,  bei  gonorrbobcbeoi 
GelenliTheumatismus  52. 

Vererbung  der  Syphilis  210,  — ,  Be- 
einflussung ders.  durch  antltyphlH« 
tische  Behandlung  215.  — ,  tntenaital 
der«.  214.  227.  —  von  der  Mutter  auf 
das  Kind  211.  —  vom  Vater  ao!  daa 
Kind  212, 

Verlauf  der  Syphltlt  105.  — ,  benig- 
ner 197.  — ,  chronischer  ltt5.  —  der 
galoptrenden  208.  —,  graduelle  In* 
tenaitataabuahme  der  Eracheinnngen 
wahrend  deas.  197,  —,  ModillcaClonen 
dess.  durch  die  Individualitat  201.  — * 
des  Prim&raffectea  195.  —  d«r  idiwt- 
ren  Syphilis  1U8.  ^  der  Stenadir«^ 
Bcheinungen  196.  200.  —  der  Tertlir- 
eracheiuungen  197.  199.  201. 

Verstammelong  der  Finger  n.  Zeliaa 
durch  DactjUtia  syphiUdtn   lOS«  — 
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des  Penis  durch  gangränösen  Schau- 
ker 66. 

Vinum  camphoratum  bei  gangrä- 
nösen Schankergeschwüren  67. 

Virchow  158.  175.  184.  201.  216. 

Virulenz  des  serpiginösen  Schankers 
68.  —  des  syphilitischen  Giftes  bei 
galopirender  Syphilis  210. 

Virus  des  Schankers  56.  —  der  Sy- 
philis 81.  —  des  Trippers  8. 

Vitiligo,  Unterscheidung  Ton  Leuco- 
derma  syphiliticum  112. 

Vorderarmknochen,  Periostitis  sy- 
philitica ders.  160.  — ,  Schmerzen  in 
dens.  bei  Syphilis  (in  der  Eruptions- 
periode) 104.  —  Tophi  an  dens.  161. 

Vorhaut,  Papillome  ders.  53.  — , Spal- 
tung ders.  bei  Phimose  in  Folge  von 
gangränösem  Schauker  66.  — ,  Schan- 
kergeschwüre ders.  59.  65.  — ,  syphili- 
tischer Primäraffect  ders.  92.  93.  — , 
secundäre  Efflorescenzen  am  inneren 
Blatt  ders.  147. 

Vulvitis  43.  — ,  Complication  mit  Va- 
ginitis  44.  — ,  gonorrhoische  43.  — , 
durch  secundäre  Schleimhautsyphliide 
148. 

Vulvovaginitis  46. 

Wachsthum  hereditär  -  syphilitischer 
Kinder  228. 

Waldeycr  221. 

Wallace  258. 

Waller  6.  82.  83. 

Wangen,  syphilitische  Affectionen  ders. 
(bei  hereditär-syphilitischen  Kindern) 
220,  (Primäraflfecte)  94,  (secundäre 
Schlcimhautefflorescenzen)  143. 

Waschungen  der  Schankergeschwüre 
64.  —  bei  Vulvitis  43. 


Wattetampons  bei  Mastdarmtripper 
49.  —  bei  Vaginitis  45.  —  bei  Vul- 
vitis 44. 

Wegner  221.  222. 

Wirbel,  syphilitische  Erkrankung  ders. 
164. 

Wolff  242. 

Wunderlich  102. 


Taws,  Unterscheidg.  ders.  von  Fram- 
bo^sia  syphilit.  132. 

Zahnfleisch,  Entzündung  dess.  bei 
Quecksilberbehandlung  der  Syphilis 
249.  — ,  Syphilis  ders.  (Primäraffecte) 
94,  (secundäre  Efflorescenzen)  143. 

Z  ah  n  m  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  hereditär-syphi- 
litischer Kinder  223. 

Zehen,  nässende  Papeln  zwischen  den- 
selben 122. 

Zeissl  7.  55.  171.  211. 

Zerfall,  fettiger  bei  Endarteriitis  obli- 
terans  syphil.  117.  —  fettiger  oder 
necrotischer  der  Zellen  der  Hautgum- 
mata  136.  —  der  Hautgeschwüre  bei 
galopirender  Syphilis  207. 

Zincnm  aceticum  zur  Behandlung 
des  Trippers  15. 

Zincum  sulfuricum  bei  Schankerge- 
schwüren 64.  —  bei  Vaginitis  45. 

Zinksalze  bei  Tripper  15. 

Zittmann*8ches  Deco  et  bei  Syphi- 
lis 261.  — ,  Anwendungs weise  dess. 
261.  — ,  starkes  und  schwaches  261. 

Zunge,  Papillome  durch  Tripper  an 
ders.  54.  — ,  Syphilisaffectionen  ders. 
(Primäraffecte)  94,  (secundäre)  142. 
269,  (tertiäre)  153. 


Druek  ron  J.  B.  Hirsohfeld  in  Leipsig. 
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